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ALFRED FOURNIER 
1832--1944. 


Le 25 décembre 1914 s’éteignait 4 Paris le maitre incontesté de la 
syphiligraphie francaise et mondiale, le travailleur inlassable et fécond, 
homme compatissant et affable qu’était le Prof. Fournier. 

Le fracas des batailles déchainées dans toute l'Europe, les deuils 
innombrables, le devoir patriotique qui retenait sous les drapeaux tout 
homme apte au service militaire, n’ont guere permis aux collegues et 
aux éléves du savant, aux amis et aux obligés du praticien, de mesurer 
toute l’étendue de la perte qu’ils venaient de faire; la plupart d’entre 
eux n’ont pas pu lui témoigner leur attachement ni manifester leurs 
regrets en prenant part a ses obséques. C'est un corlege modeste par 
le nombre, qui, sans apparat et sans discours, a conduit a sa derniére 
demeure celui dont, depuis pres d'un demi-siéele, aucun syphiligraphe 
ni méme aucun médecin instruit, n'a pu ignorer le nom et les doctrines. 

Le moment est venu de retracer l'histoire de sa vie, si belle et si 
ulilement remplie, de résumer les acquisitions que lui doit la science 
médicale et d’apporter @ sa mémoire un tribut d’admiration, de respect 


et de reconnaissance. Mais hélas, il me faudrait avoir son talent pour 
rendre a celui qui fut mon maitre un hommage digne de lui! 


La carriére de Fournier est un exemple rare de persévérance dans 
une méme voie, de tension et d'effort vers un but unique. La lutte 
ardente et tenace, qu’il a entreprise dés ses jeunes années contre un des 
pires fléaux qui désolent I‘humanité, il y a consacré la totalité de ses 
forces et de son temps. Tous ses dons naturels, la finesse et la lucidité 
de lesprit, la logique du raisonnement, la patience dans l’observation 
clinique et dans l’accumulation des documents, de précieuses qualités 
de parole et de style, il les a mis au service de cet apostolat. Car Four- 
nier était réellement un apdétre et quand il s'attaquait a cette « peste 
moderne », a ce « danger social » qu’est la syphilis, ce n’est pas un 
simple devoir, c'est une véritable mission qu'il avait le sentiment de 
remplir. 

Aussi son ceuvre entiére gravite-t-elle dans un orbe défini; ceux de 
ses travaux qui s’en écartent, bien qu’empreints des qualités magis- 
trales de leur auteur, font dans l'ensemble l’impression d'accessoires 
et de hors-d’euvre; il n'est méme pas rare que, par un chemin 
détourné, ils ne convergent vers ]’objet principal de ses préoccupations. 

Comment sa pensée et son activité ont été orientées dans cette direc- 
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tion, il est intéressant de le rechercher; en fait, l'histoire de sa vie et 
certains traits de son caractére en fournissent aisément l'explication. 


Jean-Alfred Fournier est né a Paris le 12 mai 1832, d'une famille 
parisienne et qui ne comptait pas, que je sache, de médecins parmi 
ses membres. 

Entré a I'Institution Jauffret, dont il conserva toujours le plus recon- 
naissant souvenir, il y fit avec grand succés des études classiques excel- 
lentes; c’est de la qu'il tenait son govt tres vif pour les humanités, 
pour les auteurs grecs et latins surtout, qu’il traduisait a livre ouvert 
et dont il se plaisait a citer de longs passages restés dans sa mémoire. 

En 1855 il fut nommé interne des hépitaux et des sa premiere année 
attaché au service de Ricord, a l'Hdépital du Midi. Cette circonstance, 
toute fortuite, devait avoir une influence décisive sur sa carriére. En 
effet il devint tres vite l’éleve préféré de ce maitre spirituel et bon dont 
l’enseignement lumineux et la personnalité attachante l’avaient d’em- 
blée séduit. Il se trouva initié et tout aussitét mélé aux discussions 
passionnantes qui agitaient a ce moment le clan des vénéréologistes. 

Ces impressions de débutant ne devaient pas étre effacées par son 
passage comme interne dans les services de Chassaignac, de Germain 
Sée, de Bergeron, de Boucher de la Villejouy et de Ricard. Sa thése de 
doctorat, sur la contagion syphbilitique (1860), en témoigne clairement. 

Vint ensuite la période des concours qui, grace a ses aptitudes et a 
son labeur, ne le retint pas longtemps. La méme année 1863 le voit 
a 314 ans médecin des hépitaux et professeur agrégé de la Faculté. 

Des lors sa carriére se dessine nettement et se déroulera harmonieu- 
sement. Suppléant du Prof. Grisolle en 1866 et 1867, il s’entraine a l’en- 
seignement dans la chaire de clinique de |'Hétel-Dieu. Nommé en 1868 
chef de service 4 l’Hépital de Lourcine, ou il allait passer huit années, 
il y inaugure son cours libre de syphiligraphie qui est officiellement 
consacré cours complémentaire de la Faculté en 1871 et qu'il trans- 
porte a I'hdpital Saint-Louis en 1876. 

Par sa nomination a la chaire de professeur de clinique des maladies 
cutanées et sypbilitiques (1880), dont il fut le premier titulairé, ainsi 
que par son entrée a l’‘Académie de médecine (1879), il avait atteint les 
plus hauts degrés de la hiérarchie médicale. 

On sait quels ont été le succés de son enseignement et le retentisse- 
ment de ses discours académiques. Sa présidence de la Société fran- 
caise de Dermatologie, sa promotion aux divers échelons de la Légion 
d'honneur, dont il était commandeur, ont été également pour lui 
l'occasion d'une bien légitime satisfaction. 

Il me serait impossible d’énumeérer les innombrables sociétés savantes, 
francaises et étrangeéres, dont il a fait partie, ni les multiples commis- 
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sions officielles dont il a été l’Ame. Je me bornerai 4 rappeler combien 
était chére a son cceur la Société de Prophylaxie sanitaire et morale, 
dont il était le fondateur et le président. Je n'ai garde d’oublier non 
plus a cette place l'empressement qu'il mettait a prendre sa part de la 
direction de nos Annales, avec le souci constant d’y maintenir l’équi- 

libre entre la syphiligraphie et la dermatologie. 

Ainsi comblé de titres, d’honneurs et de fonctions, ayant acquis une 
renommée universelle et l’estime générale, pleinement heureux dans 
le cercle de sa famille, aimant, dans son intérieur harmonieux et orné 
de mille belles choses, a s’entourer d’amis et d’éleves dévoués, il a pu 
voir arriver la vieillesse avec sérénité. 

Mais quel homme peut étre déclaré heureux avant sa mort? Ses der- 
niéres années ont été en effet assombries par la cruelle et longue maladie 
de celle qui a été la compagne et le charme de sa vie; les infirmités 
l'ont atteint lui-méme, lui apportant l’angoisse de sentir sa robuste 
santé et sa belle intelligence lui échapper peu a peu. II s'est éteint 
doucement sans avoir eu pleinement connaissance des événements tra- 
giques qui se déroulaient, sans avoir pris sa part des émotions qui 
étreignaient la Patrie. Il avait achevé sa tache, et je vais montrer 
maintenant combien il a honoré son pays par son ceuvre et par son 
caractere. 


Le premier ouvrage qu’ait publié Fournier ce sont les Lecons sur le 
chancre, de son maitre Ricord (1857), lecons qu'il a rédigées et com- 
plétées par de nombreuses notes et recherches personnelles. Ce livre 
proclame la dualité du virus chancreux en se basant sur la différencia- 
tion clinique et sur les résultats de l’auto-inoculation des deux espéces 
de chancres. Deux ans plus tard le rédacteur de ces lecons montrera que 
la méthode si instructive des confrontations, due 4 Bassereau, consacre 
formellement cette doctrine. 

En attendant il aborde quelques-unes des questions connexes qui 
réclamaient une solution. A propos du chancre céphalique (1858) il 
démontre que la rareté extréme du chancre mou 4 la face ne tient pasa 
une transformation du virus, mais 4 une immunité relative de ce terrain 
spécial pour l’une des espéces de chancres. } 

Dans sa these de doctorat sur La contagion syphilitique (1860) il 
soutient que les accidents secondaires de forme suppurative sont con- 
gieux et que leur produit est un chancre induré. Dans un autre mémoire 
il étudie l’incubation de la syphilis et notamment les cas a incubation 
prolongée. 

En relisant ces ceuvres de jeunesse, qui datent de l'internat de Four- 
nier, on est frappé d’y trouver déja lesprit méthodique et clair, les 
tendances d’esprit et méme le style qui caractériseront homme mir. 
Il ne se contente pas de formules vagues ; il lui faut la vérité nuc. Cette 
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vérité ne l'intéresse pas seulement pour elle-méme, en tant que con- 
quéte sur l’inconnu ou satisfaction d’amour-propre pour le chercheur, 
mais en raison surtout des conséquences pratiques qui en découleront. 
La question de doctrine scientifique ne le laisse certes pas indifférent; 
mais on sent déja que ce qui est capital a ses yeux c'est le point de 
vue de I’hygiéne sociale, c’est la prophylaxie. 


Pour moins importants qu’ils soient, en regard de son ceuvre syphi- 
ligraphique, ses travaux en Médecine générale et en Dermatologic 
méritent cependant de n‘étre pas oubliés. 

Sa these d’agrégation sur ['Urémie (1863) est une mise au point 
d'une question imposée par le concours et encore peu connue al 'époque; 
on y trouve non seulement les notions acquises, mais une vue claire 
de la voie dans laquelle il y a lieu de diriger les recherches. 

Son article Alcoolisme, du Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques (1864) est franchement marqué du sceau de son talent didac- 
tique; de plus on y reléve, qu’en cette matiére aussi, il voit le salut 
dans la prophylaxie. 

Quant a ses articles relatifs a la Dermatologie, la plupart sont la 
reproduction de lecons cliniques sur des themes connus, tels que I'her- 
pés, l'urticaire, 'hydroa buccal, ete.; mais le sujet est présenté avec 
un tour trés personnel. D’autres sont des monographies sur des ques- 
tions neuves : c'est ainsi qu’on lui doit une étude tres documentée des 
éruptions des organes génitaux qu'on observe chez les diabétiques, 
pour lesquelles il a eréé le nom de diabélides; la description d'une 
dermatose aigué qu'il appelle Herpes vacciniforme des jeunes enfants 
et qui est intéressante par son aspect souvent syphiloide; plusieurs 
notes sur les éruptions dues a lantipyrine, parmi lesquelles il a le 
premier signalé trois formes spéciales: la pseudo-syphilide palmaire, 
la roséole antipyrinique et la verge noire. Son nom restera également 
attaché a la question des gangrénes spontanées foudroyantes de la 
verge et a la description premiere de l'herpés récidivant buccal des 
syphilitiques. 

On remarquera, et c’est d’ailleurs tout naturel, que les types derma- 
tologiques qui ont particulierement attiré l'attention de Fournier sont 
de ceux qui ont quelques points de contact avec la syphilis. Il n'y a 
rien de surprenant non plus a ce qu'il se soit intéressé a l'hydrargy- 
risme et a l'iodisme. 

A l'époque ou il suppléait Grisolle, les cireonstances le conduisirent 
a s’oceuper de la Blennorrhagie et de ses complications. Il s ‘était 
chargé d'un article sur ce sujet pour le Dictionnaire de Jaccoud et la 
fameuse discussion a la Société médicale des Hépitaux sur le rhuma- 
tisme blennorrhagique (1866) avait mis la question a l’ordre du jour. 
Dans son article il ne s’est pas complétement affranchi de la doctrine 
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de son maitre Ricord ; tout en déclarant que la blennorrhagie est une 
inflammation spéciale, différente de l'urétrite simple, il n’admet pas 
l’existence d'un virus spécifique et accepte qu'on puisse donner la blen- 
norrhagie sans l’avoir soi-méme. En ce qui concerne le rhumatisme 
blennorrhagique il repousse lidée d'une simple coincidence et celle 
du réveil d'une diathese pour soutenir la théorie du « rhumatisme 
urétral ». 

Il faut reconnaitre d’ailleurs qu’avant l’'avenement de la bactériologie 
il était presque impossible de résoudre cette question avec les simples 
ressources de la clinique ; que la description qu'il a donnée du rhuma- 
tisme blennorrhagique, articulaire et abarticulaire, est remarquable et 
vraiment magistrale ; qu’en plus il a le premier affirmé (1868) l’exis- 
tence d'une scialique blennorrhagique, coexistant souvent ou parfois 
alternant avec les manifestations articulaires. C’est a lui également 
qu’est due la connaissance de la forme noueuse, déformante et amyo- 
trophique du rhumatisme blennorrhagique ; il y est revenu en 1889 en 
montrant que cette complication, rare a la vérité, est une des éventua- 
lités les plus effroyables qui viennent assombrir le pronostic de cette 
maladie. C'est lui enfin qui a ébauché, puis complété en 1885-86, la 
premiére description de la conjonctivile blennorrhagique spontanée ou 
métastatique, ne résultant pas du transport de pus dans l'@il, mais 
coincidant habituellement avec le rhumatisme ; cette forme spéciale 
d’ophtalmie est peu grave, mobile et résolutive, et son intérét lui vient 
de ce qu'elle peut servir de signe révélateur, avant tout aveu, ou tout 
examen local. 


Des qu'il fut médecin de Lourcine, Fournier inaugura cet enseigne- 
ment méthodique de la Syphilologie dans lequel il a excellé. Ses lecons, 
préparées avec un soin extréme, étaient faites pour étre publiées. En 
1873 parut done la 1" édition des Legons sur la Syphilis étudiée plus 
particuliérement chez la femme. 

En scrutant le riche matériel clinique qui passait sous ses yeux, l’au- 
teur avait remarqué certains accidents curieux et mal cconnus qui se 
produisent parfois au cours des premiéres périodes de la maladie. Il 
avait done publié des articles spéciaux sur l'induralion primitive, les 
induralions secondaires, le pseudo-ehancre induré, les synoviles tendi- 
neuses, l'analgésie syphilitiqgue secondaire, les adénopathies secon- 
daires, etc. Tout cela se retrouve dans les Lecons sur la Syphilis, avec 
bien d'autres choses. 

Ce qui frappe dans ce volume, qui n'est consacré d’ailleurs qu’aux 
périodes primaire et secondaire, c’est qu’en dehors des descriptions 
admirablement précises des syphilides incontestables, l'auteur consacre 
une place considérable a l'état général et aux accidents viscéraux et 
fonctionnels : il s'arréte longuement non seulement sur les manifesta- 


| 

| 


518 J. DARIER 


tions douloureuses, mais sur l'analgésie, les paralysies, les algidités, 
l'hyperidrose, sur la fievre syphilitique et la typhose, sur les palpitations, 
l'anorexie, la boulimie, la consomption et la cachexie, qu'il déclare ren- 
contrer assez communément. 

On comprend que la lecture de ces chapitres ait pu susciter le 
reproche qu'on a maintes fois fait au Prof. Fournier de « voir la sy- 
philis partout » et de lui attribuer une « place exagérée en pathologie ». 
Cette critique, qui n'a pas manqué de parvenir a ses oreilles, n’avait 
pas le don de l’émouvoir beaucoup. On sait comment il y a répondu. 
C’est d'une part en faisant voir, par ses descriptions exactes et nuan- 
cées, qu'il connaissait la syphilis mieux que quiconque ; d’autre part en 
démontrant, par ses travaux successifs, lorigine spécifique de plusieurs 
grandes maladies ou états morbides, fréquents et fort graves, dont 
Pétiologie était parfaitement obscure avant lui. Ainsi cette tendance 
systématique a chercher la syphilis partout et a lui attribuer une infi- 
nité de maux, qu’on lui reprochait comme un travers, a été au contraire 
une idée directrice féconde, en ce qu'elle l'a conduit a de véritables 
découvertes et a contribué aux progres de la science médicale. 


Qu’on me permette, avant d’aborder les chapitres ot Fournier a 
franchement innové, de mentionner briévement les questions de syphi- 
ligraphie au sujet desquelles ses lecons ou ses articles ont seulement 
apporté un perfectionnement a nos connaissances. Je ne tiendrai pas 
compte ici de lordre chronologique de ses publications. 

Ce sont: les syphilides secondaires malignes, dont il admet 
3 formes, confluente, exfoliante et nigricante ; les roséoles de retour, 
si volontiers récidivantes, qu’on observe surtout sur les sujets abon- 
damment traités ; les glossiles terliaires avec leurs deux formes, sclé- 
reuse et gommeuse ; les gommes du voile du palais et celles du pha- 
rynx ; le phagédénisme lerliaire ; les ostéites naso-crdniennes avec 
leurs conséquences parfois si graves ; les lésions tertiaires de l’anus et. 
du rectum, avec la description nouvelle du syphilome ano-rectal et 
l'étude de la pathogénie des retrécissements du rectum; le sarcocéle 
syphilitique, dans lequel il distingue l’épididyme secondaire, les 
formes scléreuse et gommeuse ; la phtisie syphilitique dont la mécon- 
naissance est si préjudiciable au -malade ; c’est enfin le rdle de la 
syphilis dans la production des anévrysmes, qu'il a été un des premiers 
a signaler, ainsi que son action possible sur le cour. 


Mais ce sont les grosses questions, les questions vitales qui l’attirent. 
Au moment ot Fournier a atteint sa pleine maturité de forces et de 
talent, avec 20 ans d’expérience et une réputation bien assise, il s‘at- 
taque aux méfaits principaux de la syphilis: aux accidents nerveux, 
qui tuent, qui font des infirmes et des déments ; a I'hérédité syphili- 
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tique, qui est responsable d’innombrables avortements, d’hécatombes 
de nouveau-nés et de la naissance de tant d’avortons pitoyables. 

L'apparition de son volume sur la Syphilis du cerveau (1879) a 
réellement fait sensation. Tout en ayant une notion de l’existence de la 
syphilis cérébrale, on était loin d’étre fixé sur ses modalités diverses et 
sur sa réelle fréquence. L'auteur distingue bien les lésions propre- 
ment spécifiques et les lésions indirectes ; sous le nom de formes ini- 
tiales il décritdes six types cliniques les plus communs ; parmi elles se 
trouve mentionnée la forme mentale, la pseudo-paralysie générale, 
qui sera le point de départ des travaux de 1893 a 1895 sur l’origine 
syphilitique de la paralysie générale. 

Puis viennent coup sur coup deux livres d'importance hors ligne: 
lun sur l'Alaxie locomotrice d’origine syphilitique (1882), l'autre sur 
la Période préataxique du tabes d’origine syphilitique (1885), suivis 
de plusieurs articles et mémoires sur le tabes hérédosyphilitique et sur 
diverses manifestations cliniques du tabes syphilitique en général. 

On avait bien signalé la fréquence relative des antécédents de syphilis 
chez les ataxiques; mais il faut reconnaitre qu’avant les lecons de Four- 
nier, faites en 1875-1876 et recueillies par F. Dreyfous, et surtout avant 
le puissant plaidoyer que constitue son livre de 1882, personne n‘avait 
établi une relation de cause a effet entre l’infection syphilitique et la 
maladie de Duchenne de Boulogne. Cette doctrine du reste se heurta a 
une opposition tres vive et qui fut fort lente a désarmer; je ne crois 
pas me tromper en avancant que jusqu’a sa mort le Prof. Charcot 
s'est montré rélif a cette idée. Peu peu cependant l'accord s'est fait 
et on ne conteste plus que Fournier n’ait vu juste. Cette découverte a 
elle seule suffirait 4 immortaliser son nom. 

Ses travaux sur le tabes syphilitique devaient le conduire 4 chercher 
lorigine syphilitique aussi de la Paralysie générale, en raison de la 
parenté manifeste qui existe entre ces deux maladies. Pendant dix ans 
il poursuit son enquéte, accumule des preuves et ne publie rien 
avant que sa conviction ne soit faite. Enfin il se déclare dans deux 
articles du Bulletin médical (1893), et dans une brillante communi- 
cation a l’'Académie de médecine (1894) dont la documentation, l’ordon- 
nance et la véritable éloquence étaient de nature a frapper fortement 
les esprits. Les contradicteurs firent certes une résistance énergique et 
prolongée ; mais que pouvait-on opposer a un faisceau d'arguments cons- 
titué par la fréquence de Ja syphilis chez les paralytiques généraux, 
la corrélation entre la fréquence de la syphilis et celle de la paralysie 
générale dans les différents milieux, l'association commune de la para- 
lysie générale avec le tabes, et surtout l'argument décisif de la para- 
lysie générale juvénile de Régis ? 

D'ailleurs il est frappant de voir que, comme pour le tabes, Fournier 
ne va pas jusqu’a réclamer pour la syphilis la totalité des cas de para- 


| 


520 J. DARIER 


lysie générale ; il lui suffit que la connexion, la relation de cause a 
effet, soit admise et qu'on lui concede que « la paralysie générale 
reconnait certainement la syphilis comme un de ses facteurs étiolo- 
giques les plus habituels, voire prépondérant ». Je ne puis m’abstenir 
de mentionner a cette place qu'une des derniéres joies de sa vie a été 
d’apprendre la découverte faite par Noguchi du spirochéte dans les 
lésions de la paralysie générale. 


Mais, il y a 20 ans, une objection tres impressionnante se dressait 
contre la conception nouvelle, a savoir ce qu'on a appelé la faillite du 
traitement antisyphilitique vis-a-vis du tabes et de la paralysie générale. 
Ce fait, qui l'avait frappé lui-méme, l’a conduit a la doctrine des Affec- 
lions parasyphilitiques (1894) qui mérite de nous arréter un instant. 

La syphilis, en dehors du groupe si étendu et si complexe des « acci- 
dents spécifiques » fait plus et autre chose que cela; elle est respon- 
sable en outre d'un bon nombre de manifestations morbides qui sont 
syphilitiques ou hérédo-syphilitiques d'origine sans étre pour cela 
syphilitiques, de nature; ces affections parasyphilitiques ont un double 
earactére : elles peuvent se produire indépendamment de toute tare 
syphilitique et d’autre part ne sont pas influencées par le mercure et 
liodure comme les accidents spécifiques directs. 

Avee cette définition pour point de départ, l'auteur se trouve logi- 
quement amené a rapprocher et a grouper sous une méme rubrique des 
affections telles que la syphilide pigmentaire, la neurasthénie, lhys- 
térie, le tabes, la paralysie générale, l'épilepsie, certaines amyotrophies 
progressives, les dystrophies héréditaires, 'hydrocéphalie, la maladie 
de Little, ete. Et cette énumération n’épuise pas le sujet ; vraisembla- 
blement il y aura lieu plus tard, dit-il, de faire rentrer dans la méme 
eatégorie : le diabete, lhémoglobinurie, certains érythemes tertiaires, 
peut-tre l'adénie et une variété de pelade. Quant a la leucoplasie et a 
sa conséquence fréquente, le cancer, Fournier les revendique formelle- 
ment pour le méme groupe au Congres international de dermatologie 
de 1900. 

Voila certes un classement surprenant et qui devait préter le flanc 
aux critiques ; elles n'ont pas manqué et je crois bien que méme ceux 
qui ont pleinement adopté la conception des affections parasyphili- 
tiques ne l’ont pas fait sans un certain malaise. Toutefois quand on 
réfléchit 4 la genese de cette doctrine et a la portée qu'elle pouvait 
avoir dans l'esprit de son auteur, on concoit que pour lui il ne s‘agit 
pas de la découverte d'une loi de pathologie générale, ni d'une révolu- 
tion en nosographie, mais seulement d'une conquéte dans le domaine 
de l'étiologie. Il ne se préoceupe pas d’expliquer ce qu'il peut y avoir 
de mystérieux dans cette opposition entre I’ « origine » et la « nature » 
d'une affection; son point de vue est tout autre ; il lui suffit d'avoir 


ALFRED FOURNIER 524 


chargé le dossier de la syphilis de quelques atrocités de plus. Sa haine 
croissante contre ce fléau s’en trouve justifiée et il conclut qu‘il faut 
de plus en plus se défendre contre lui par un traitement répressif éner- 
gique et par des mesures de prophylaxie qui sont d'intérét public. 

La gravité du pronostic de la syphilis tient principalement a ses 
manifestations sur le systeme nerveux. De ses Recherches sur la 
syphilis tertiaire (1889), il ressort que, de tous les systeémes orga- 
niques, c’est lui qui est le plus souvent éprouvé ; si le virus spécifique 
est un poison de tout l’étre c'est avant tout un « poison du systeme 
nerveux ». Mais, il y a pis encore, et l'on va voir que, de par son 
caractere héréditaire, la syphilis s'‘éleve au rang de « poison de la race » 
et de « facteur de dépopulation ». 


Les travaux de Fournier sur l'hérédité syphilitique constituent pro- 
bablement son plus beau titre de gloire; Besnier les tenait pour la 
partie la plus remarquable de son ceuvre. 

Dans sa communication a l’Académie sur l'influence de la syphilis 
sur la mortalité infantile (1885) il avait montré a quel point elle est 
meurtriére et proposé un ensemble des mesures de défense qui furent 
d’ailleurs votées. 

Mais c’est son bel ouvrage sur la Syphilis héréditaire tardive (1886) 
qui proclame le plus de notions nouvelles et importantes. On n’igno- 
rait certes pas les manifestations héréditaires précoces dont sont mena- 
cés les enfants nés de parents infectés ; sur les manifestations tardives 
on ne possédait que des données bien vagues et lacunaires. L’auteur 
montre dans ce livre quelle est leur étonnante fréquence et combien 
elles sont multiples et variées suivant le systeme organique qui est 
atteint. On dut reconnaitre que d'innombrables accidents qui étaient 
rattachés a la scrofule, ou a propos desquels on invoquait une infection 
inapercue de lenfance, relevent en réalilé de l’hérédité. Il indique 
avec une netteté parfaite quels sont les éléments du diagnostic direct 
de l'hérédosyphilis en décrivant avec précision les stigmates de divers 
ordre, difformités craniennes, nasale, tibia en lame de sabre, et surtout 
les altérations dentaires qu'il a si minutieusement étudiées. Au moment 
de la publication de ce traité auteur déclare ne pas connaitre encore 
un seul fait irrécusable de syphilis héréditaire au dela de lage de 
28 ans, tout en prévoyant tres justement que l'avenir ne tarderait pas 
a en faire découvrir. 

A cété de l'étude concrete des accidents hérédosyphilitiques la ques- 
tion de |'Hérédité syphililique, de ses modalités et de ses lois, a, de 
par la complexité des problemes qu'elle souleve, un intérét scientifique 
et pratique considérable. Dans une série de lecons sur ce sujet, rédi- 
gées par son éleve le docteur Portalier (1891) ces problemes sont ana- 
lysés, disséqués et envisagés sous toutes leurs faces. 
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La question de I’hérédité paternelle, de la syphilis par conception et 
par choc en retour, de la loi de Colles-Baumés ont, bien entendu, 
retenu tout spécialement son attention. Mais en ouire il revient avec 
insistance sur la polymortalité infantile ; de méme il distingue, a cdté 
dela transmission de la syphilis en nature, et de la cachexie feetale quia 
pour aboutissant I’ « inaptitude a la vie », il distingue, dis-je, les dys- 
trophies héréditaires et les malformations qui constituent une catégo- 
rie de plus de ses conséquences néfastes. Ces imperfections ou retards 
de développement, dystrophies et monstruosités, il en a plus ample- 
ment développé l'exposé dans un mémorable discours lAcadémie 
(1899). La possibilite d'une hérédité de denxieme génération est 
discutée et formellement déclarée acceptable dans le Traité sur lhéré- 
dité sy philitique ; mais le Prof. Fournier ne la considére pas encore comme 
scientifiquement établie. 

Un juge quels ont di étre ses sentiments dej joie et d’orgueil paternel 
lorsqu'il a vu plusieurs des questions qu'il avait amorcées, étre 
reprises, développées et parfois résolues dans le sens de ses prévisions 
par les travaux de son fils le Dr Edmond Fournier! Qu’il me 
suffise de rappeler que l'étude approfondie des stigmates dystrophiques, 
que la réalité de l'hérédo-syphilis de l’adulte et du vieillard, que la 
démonstration de lhérédosyphilis de deuxiéme génération, sont du 
nombre. 

L’accueil fait a ses travaux sur l'hérédité syphilitique, non seulement 
dans notre pays, mais bien au dela de nos frontieres, a du reste été 
pour le Prof. Fournier un motif de vive satisfaction. Son livre a été recu 
partout avee admiration et reconnaissance ; une traduction allemande 
en a été publiée 4 Vienne, augmentée de notes et de discussions qui 
n'ont rien ajouté a sa valeur. Lui-méme a repris le sujet a diverses 
reprises, et récemment encore, dans son opuscule « Quatre fautes a ne 
pas commettre » ow il souligne les conséquences médicales des prin- 
cipes qu'il avait établi et plaide « en faveur des pauvres étres que 
menace un héritage de syphilis ». Chez lui le culte de la science ne se 
sépare jamais de l'amour de 'humanité. 


Aprés avoir mis hors rang ce qu'il a de plus capital dans l’euvre de 
Fournier, il me reste 4 passer en revue ceux de ses travaux qui se rap- 
portent aux origines, a |’évolution et au traitement de la syphilis. 


Les origines de la syphilis, et notamment les syphilis d'origine non 
vénérienne, l’ont toujours vivement préoccupé. II existe en effet, en 
dehors de lhérédité, de nombreux modes de contamination qui me- 
nacent des épouses, des nourrices, des enfants, des médecins et sage- 
femmes, etc., en un mot toute une catégorie de victimes innocentes. 
Ces « syphilis imméritées » sont bien plus fréquentes que ne le sup- 
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posent les personnes pour lesquelles le mal vénérien est le monopole 
du monde galant et le fruit de la débauche; elles courent grand risque 
d’étre méconnues et de grossir le lot des « syphilis ignorées »; pour 
des raisons diverses, il arrive souvent qu’elles ne soient pas traitées 
convenablement, ce qui assombrit sensiblement leur pronostic. 

A maintes reprises Fournier est revenu sur la syphilis par conception. 
Dans son livre sur Syphilis et mariage, dont le succes est attesté par 
deux éditions successives (1880-1890) et par six traductions étrangéres, 
cette question se trouve exposée, concurremment avec toutes celles qui 
ont trait aux dangers multiples de la syphilis dans les ménages. 

La syphilis des femmes mariées (1887), la syphilis des honnétes 
femmes (1906) lui a servi d’argument pour réclamer devant l’'Académie 
en faveur de la prophylaxie. 

De tout temps aussi il s’est ému du sort des nourrices infectées par 
les enfants qu'on leur confie et des répercussions diverses dérivant des 
contaminations de cet ordre; il a codifié pour ainsi dire les devoirs qui 
en pareil cas incombent au médecin de la famille, a celui de la nour- 
rice, et au médecin-expert devant les tribunaux. Il a envisagé aussi la 
situation inverse, celle oW une nourrice en état d’incubation, infecte 
son nourrisson, et il rapporte l'histoire d'une épidémie de famille qui a 
fait sept victimes. 

Il faut rappeler aussi son livre sur la Syphilis vaccinale (1889) qui 
a certainement contribué a la substitution, de nos jours universelle- 
ment acceptée, du vaccin animal au vaccin humain; son mémoire sur 
les conlagions médicales (1891) qui sont ou transmises par le médecin, 
a laide de ses mains ou de ses instruments, ou recues par lui, et 
souvent alors se traduisent par un chancre siégeant a I'@il ou aux 
doigts ; enfin ses nombreuses expertises médico-légales qui lui ont 
offert & peu pres toutes les especes auxquelles peut donner lieu la 
transmission de la vérole. 

Un certain nombre des questions qui se rapportent a ces syphilis non 
vénériennes, professionnelles ou accidentelles, se trouvent traitées inci- 
demment dans les Lecons sur les chancres extragénilaux (1897), 
recueillies par Edmond Fournier. On trouve dans ce volume, ample- 
ment illustré, la description personnelle que l’auteur avait donnée des 
chancres des doigts, de lil et de l'amygdale qui sont aujourd’hui 
classiques. La question du pronostic, réputé plus grave, de la syphilis 
d'origine extra-vénérienne, y est aussi nettement posée et résolue; il 
conclut que ces syphilis ne sont plus graves qu’en raison des conditions 
individuelles des sujets contaminés et de l'insuflisance habituelle du 
traitement. 

Nombreuses aussi et poursuivies avee une prédilection évidente, 
sont ses publications relatives a l’Evolution de la syphilis. 

Avec un grand sens clinique il avait analysé les facteurs de gravité 
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de la syphilis (1886) et décrit les syphilides secondaires malignes (1893). 

Mais le tertiarisme, les conditions qui en favorisent l'apparition, ses 
manifestations et ses échéances, offraient un intérét bien supérieur et 
ont fait l'objet de plusieurs de ses travaux les plus importants. Ses 
Recherches sur la syphilis tertiaire (1889) et son Tertiarisme pré- 
coce (1894) ont démontré, sur la base de ses statistiques personnelles, 
ce fait imprévu que les accidents tertiaires se rencontrent dés la pre- 
miére année avec une fréquence qui n'est guere inférieure a celle de 
la 8° ou 10°; quils sont constitués principalement par des lésions cuta- 
nées et des déterminations nerveuses ; que les myélopathies sont rela- 
tivement fréquentes et graves puisqu’elles ont causé la mort dans 16 
eas sur 52. La méme année l’auteur nous fait connaitre les manifesta- 
tions ultra-tardives du tertiarisme, celles qui entrent en scene trente 
a cinquante ans apres le chancre. 

Le pendant du tertiarisme précoce, c'est la Syphilis secondaire tar- 
dive (1906) dont Fournier nous donne le tableau tel qu'il ressort de 
l'analyse de sa collection de 19000 fiches! Contrairement a lopinion 
classique, on peut observer assez souvent dans Ja 5° et 6° année, puis 
avec une fréquence décroissante, des syphilides cutanées de type secon- 
daire un peu modifiées dans leur apparence. Cela est curieux, mais 
voici qui est plus important : a cette méme échéance, authentiquement 
méme jusqu’a la 10° année, voire peut-étre au-dela de ce terme, peuvent 
survenir des plaques muqueuses, génitales ou surtout buccales, qui ex- 
pliquent les contagions tardives dont il existe des observations certaines. 
' Cest dans les syphilis traitées, mais insuffisammeat traitées, et surtout 
chez les fumeurs que se voient ces manifestations anachroniques ; les 
indications thérapeutiques et prophylactiques qui en ressortent sont 
évidentes. 

Le livre sur le Traitement de la syphilis (1893-1909) a eu, comme 
bien l'on pense, un succés considérable; trois éditions ne l’ont pas 
épuisé. Lorsque la premiére a paru les injections mercurielles avaient 
déja pris la vogue ; la troisieme a précédé de peu l'introduction en thé- 
rapeutique des nouveaux composés arsenicaux. Toutes les questions 
d’ordre général et particulier y sont étudiées. L’intérét principal se 
porte sur celles qui sont litigieuses; la pratique de l’excision du chancre, 
la valeur relative des diverses injections mercurielles, ete. La tendance 
générale de l'auteur est conservatrice; il répugne aux emballements 
et craint d’abandonver ce qui est pratiqué de longue date pour des nou- 
veautés insuffisamment éprouvées. Il ne peut se résoudre a conseiller 
l'emploi de l’huile grise comme méthode courante de traitement; je 
sais combien il a été impressionné de lefficacité parfois extraordinaire 
du calomel dans certains cas; il conserve cependant sa prédilection 
pour les pilules, pour les frictions, et surtout pour le traitement mixte 
mercuriel et ioduré. 
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Ce qu'on réclame surtout de sa vaste expérience ce sont des conseils 
pour la direction générale du traitement. Lorsqu’i! entra dans la ear- 
riére, I'habitude générale était de traiter les accidents jusqu’a leur dis- 
parition; on traitait les syphilides, mais non pas la maladie. Lui, qui 
avait pu se convaincre qu’a cété de ses effets curatifs le mercure est 
doué d'une action préventive, avait basé sur ce fait sa méthode du trai- 
tement chronique intermittent qu'il a fait prévaloir et a laquelle il est 
resté fidéle. On ne saurait omettre de souligner quel appui a sa doctrine 
est venu apporter la méthode de contréle par la réaction de Wassermann. 

A la fin de sa carriére, instruit par ses recherches sur les échéances 
du tertiarisme et sur les affections parasyphilitiques, il a recommandé 
de prolonger la durée du traitement au dela du terme préalablement 
fixé ; il a conseillé d’échelonner encore entre la 5° et la 19° année des 
cures bisannuelles destinées 4 intensifier l’action préventive du mer- 
cure aux périodes les plus dangereuses. « Stériliser » la syphilis 4 son 
début, puis l'empécher de provoquer des accidents redoutables et de se 
transmettre aux descendants, tel est le but qu'on doit fixer a ses efforts. 
Il a montré qu’avee du tact clinique et de la persévérance on peut 
obtenir l'équivalent d'une guérison. 


Toute la substance de son enseignement le Prof. Fournier avait révé 
de la réunir dans son grand Traité de la syphilis, dont le premier fas- 
cicule a paru en 1898 avec la collaboration de son fils. Trois autres 
fascicules ont vu le jour depuis lors, comprenant les périodes primaire, 
secondaire et l'étude d'une partie seulement des accidents de la période 
tertiaire. Il me parait bien superflu d’insister sur la valeur de ce magni- 
fique ouvrage, attendu qu'il est entre les mains de tous. 

Veut-on savoir quels étaient les délassements de cet infatigable et 
persévérant travailleur? Traduire lui-méme, commenter et éditer luxeu- 
sement les wuvres des premiers observateurs du Mal Francais, Jean 
de Vigo, Jacques de Béthencourt et Fracastor; rédiger une « Lettre 
d’outre-tombe de Jean de Vigo », ou une « Conférence sur la syphilis 
en 1830 »; — il ne s’en accordait pas d'autres. 


J’en arrive enfin a cette portion de lceuvre de Fournier qui en 
constitue pour ainsi dire le couronnement, l’aboutissant, la conclusion, 
a savoir sa campagne de défense sociale par la Prophylazie des mala- 
dies vénériennes. 

On a pu voir dans les pages qui précédent avec quelle ténacité il a 
poursuivi ce but supréme d'un bout a l'autre de sa earriére. La fré- 
quence de la syphilis, sa redoutable diffusibilité, ses ricochets sur tant 
d'innocents, ses conséquences terribles pour l’individu et pour l’espéce, 
imposent a celui qui les constate un pressant devoir. Les ressources 
qu’offre le traitement médical contre un pareil fléau sont sans doute 
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précieuses, mais a tout prendre insuffisantes. Vouloir lutter seul dans 
son service d‘hépital et dans son cabinet, si éclairé, si actif, si dévoué 
qu’on soit, c’est se résigner a n’étre qu'une pierre dans un torrent, la 
ou il faudrait une digue. 

Il a compris que ce qu'il fallait c’est d’entreprendre une croisade : il 


en a levé I’étendard avec une ardeur convaincue et l’a maintenu haut 


et ferme jusqu’a son dernier souffle. 

Saisissant toutes les occasions qui se présentaient, les faisant naitre 
lui-méme au besoin, il a fait retentir la tribune de |'Académie de méde- 
cine et celles des congrés internationaux de ses appels éloquents et 
pressants; par des articles, des rapports et des livres, il a sollicité les 
pouvoirs publics de sortir de leur apathie et les a conjurés de venir a 
l'aide des hommes de l'art pour la sauvegarde de la santé publique. 

Il a fait plus encore. En mars 1901 il a fondé sous le nom de Sociélé 
francaise de prophylazie sanitaire et morale, une véritable « Ligue 
contre la syphilis ». Il y a appelé, en dehors des hygiénistes, des juris- 
consultes, des administrateurs, des penseurs, des lettrés, tous les hom- 
mes qui s'inspirent des idées de progres, de justice et de charité. 

Il voulait ainsi créer une agitation, un courant d'opinion, et accroitre 
sa propre autorité morale, en vue de vulgariser la notion du péril véné- 
rien et d’obtenir qu'on prit les mesures pratiques qui lui paraissaient 
indispensables. C’est lui qui a documenté les auteurs qui ont cherché 
a éclairer le public sur les dangers de |’ « avarie »; cela n'est un secret 
pour personne. Ceux qu'il importait le plus de renseigner, ce sont les 
jeunes gens qui s’exposent ala contamination, avec tant d'inconscience 
souvent; c'est done pour eux, qu’a la demande de la Société de Prophy- 
laxie, il a rédigé ce petit chef-d’ceuvre de tact et de bonté réelle qu’est 
la brochure: Pour nos fils quand ils auront 18 ans. C’est lui encore 
a qui lon doit, pour une bonne part, les conférences et les mesures 
administratives et médicales destinées a préserver l’armée et la marine. 

Ses principales publications sur le sujet, il les a réunies en un gros 
volume, la Prophylaxie de la Syphilis (1903). Il y passe en revue les 
moyens de différents ordres qui peuvent concourir au but qu'il se pro- 
pose. Les moyens d’ordre moral et religieux, si respectables, mais 
malheureusement si peu efficaces dans la pratique, lui ont inspiré de 
belles pages. Il attend davantage des moyens administratifs et poli- 
ciers, de la surveillance de la prostitution, tout en réclamant énergique- 
ment qu'elle repose, non sur l'arbitraire, mais sur une base légale. 

On se souvient que les controverses suscitées par sa doctrine de la 
réglementation l’ont conduit & rompre une lance contre l’abolition- 
nisme. Il a soutenu que la haute gravité des maladies vénériennes, et 
notamment les menaces qu’eiles font peser sur |’épouse et sur l'enfant, 
donnent a la société le droit de se défendre contre elles. A l'argument 


-tiré de la liberté et de la dignité de la prostituée, il répond que l'intérét 
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général impose souvent une limitation a la liberté de chacun, par 
exemple dans le service militaire, et dans la pratique des commerces 
et industries insalubres. 

Quant aux moyens d’ordre médical, il recommande I’ hospitalisation des 
malades, la surveillance des nourrices, la vaccination animale; il 
recommande non seulement de traiter les syphililiques, mais de les 
instruire des dangers quils font courir a leur entourage. Il critique 
lorganisation des consultations vénéréologiques dans nos hdépitaux et 
propose la création de nombreux dispensaires, plus discrets. Il insiste 
surtout sur la nécessité de donner aux médecins une instruction syphi- 
ligraphique plus complete et plus étendue, reconnaissant par la, qu’en 
derniére analyse, c'est a eux qu'incombe le rdle principal dans la pré- 
servation de la société. 


Il me reste a dire en quelques mots ce que fut le professeur, I’écri- 
vain, le maitre et le praticien. 

Peu d’hommes ont eu au méme degré que le maitre de Lourcine et 
de I’hépital Saint-Louis le gout et le talent de l’enseignement. Incul- 
quer a ses éleves les vérités auxquelles l'avait conduit son expérience 
ne lui suffisait pas; constamment il s'attachait 4 en déduire les consé- 
quences nécessaires et des regles de conduite pratique. Il cherchait donc, 
non a instruire seulement, mais a persuader. On a pu dire que la plu- 
part de ses lecons et la presque totalité de ses discours académiques 
sont de véritables plaidoyers. 

Sa facilité de parole, la correction et l'élégance de son style, étaient 
tout a fait remarquables. Pour étre certain de rendre sa pensée avec 
toutes ses nuances et pour la mieux faire pénétrer dans l'esprit de ses 
auditeurs, il se plaisait 4 user de Ja synonymie, de Ja gradation et de la 
superposition de termes analogues. La disposition de ses discours, leur 
architecture si l'on peut dire, ne lui paraissait pas indigne de ses soins. 
Il avait un tel don de mémoire visuelle et de représentation mentale 
qu'il pouvait littéralement réciter le texte de ses lecons qu’il feuilletait 
devant lui, en y jetant de rares coups d at, et tout en prenant presque 
le ton de l’improvisation. 

Le suceés de son enseignement a été considérable ; dans son amphi- 
théatre toujours comble se pressaient un grand nombre de ses anciens 
éleves, ainsi que des médecins de tous pays, attirés par son renom 
universel, et sirs de n’étre décus ni par le fond ni par la forme. 

Ses lecons étaient a ce point travaillées et ciselées qu’elles sppuor- 


- taient d’étre livrées telles quelles a l'impression. En fait, la pluralité de 


ses publications ne sont que la reproduction exacte de lecons ou de 
discours académiques ; en les lisant on croit l’entendre encore. 

Les matériaux de ses travaux étaient pour une part tirés de sa pra- 
tique hospitaliére ; il trouvait toujours le temps, dans son service, 


\ 
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d’étudier 4 fond, de retourner en tous sens les cas rentrant dans le 
cadre de ses recherches du moment, ou de nature a ouvrir des horizons 
nouveaux. 

Mais une part non moins importante de ses documents provenait de 
sa clientele privée. Des le début de sa carriére il avait, a l'exemple de 
son maitre le Dr Puche, contracté lhabitude de conserver une 
note écrite de chacune des visites de chacun de ses clients ; cette habi- 
tude lui a permis d’accumuler, en plus de 40 ans, un véritable trésor 
pathologique. « Je me suis fait, dit-il quelque part, collectionneur en 
syphilis tout comme la fantaisie ou des curiosités spéciales invitent 
d'autres a se faire collectionneurs en tableaux, en livres, en japonne- 
ries, en autographes, en tabatieres, ete... C'est grace a ces notes que 
j'ai pu me convaincre, moi d’abord, puis convaincre ensuite mes 
confréres des rapports pathogéniques qui relient a la syphilis et le 
tabes, et la paralysie générale, et la leucoplasie, et les dystrophies 
hérédo spécifiques. » 

Avec la renommée, une clientéle considérable lui était venue ; pen- 
dant un demi-siécle d'innombrables malades du monde entier ont 
défilé dans son cabinet, attirés par son savoir hors ligne, mais aussi 
par son bon sens, par son honorabilité parfaite et par le rayonnement 
de bonté qui émanait de lui. Qui dira de combien de détresses poi- 
gnantes, de combien de drames intimes, il a été le confident ! combien 
de malheurs il a évités ou atténués par ses conseils paternels ou par 
quelques paroles réconfortantes ! 

Toujours, et comme par l'effet d'une obsession, les cas douloureux 
dont il était témoin le ramenaient a cette haine du fléau qu’est la 
syphilis, au moyens d’en conjurer les méfaits, ala prophylaxie en un 
mot. Et les exclamations stéréotypées qu’il retrouvait sur les lévres de 
ses patients, malfaiteurs inconscients aussi bien que victimes inno- 
centes, les: « Je ne savais pas! » et les: « Mais alors je suis perdu! » 
lont conduit a se faire vulgarisateur par humanité. Les petites bro- 
chures qui datent des derniéres années de sa vie et qui ont pour titres: 
« Doit-on le dire? », « En guérit-on », « Pour en guérir », « Pour nos 
fils », « Trois fautes a ne pas commettre », sont certainement issues 
de ce sentiment de commisération pour l’humanité, ignorante souvent, 
coupable quelquefois, mais en tout cas souffrante. 

Si au soir de sa carriére Fournier a jeté un regard rétrospectif sur 
sa vie, toute consacrée au labeur et au devoir, sur le sillon qu'il a tracé, 
sur son uvre magistrale et durable, il a pu certes ressentir une légi- 
time fierté ; mais je crois bien que le titre qu'il eit entre tous aimé a 
se voir décerner, c’est celui de bienfaiteur de l’humanité. 

J. Danser. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LA DIMINUTION DE LA RESISTANCE DE LA PEAU 
Par L. Brocq. 


C'est vers 1908, dans une de mes lecons cliniques, que j'ai parlé pour 
la premiere fois de la diminution de la résistance des téguments (1). 
Mais je n’ai fait que mettre une étiquette nouvelle sur un fait des plus 
connus et sur lequel repose en grande partie la pathologie cutanée. 

En lisant cet article, tout dermatologiste, je devrais dire tout médecin, 
sera done tenté de dire : « Mais moi aussi je connais la diminution de 
la résistance de la peau », peut-étre dira-t-il : « Mais moi aussi j'ai écrit 
sur elle, et l'on me plagie! » Que tous ceux qui sont dans ce cas se 
tranquillisent! Qu’ils ne m’accusent ni d'ignorance, ni de mauvaise 
foi! Je n’ai pas pour habitude de découvrir les Pyrénées et je respecte 
les droits acquis. Mais il m’a semblé que cette notion de la diminution 
de la résistance des téguments avait besoin d’étre mise en pleine 
lumiére, au rang qu'elle doit oceuper dans la pathologie générale 
cutanée, et c’est la raison d’étre de ce mémoire. 

Je n’envisagerai la question considérable et éminemment difficile de 
la variabilité de la résistance des téguments qu’au point de vue clinique; 
tout au plus dirai-je quelques mots des causes probables qui peuvent 
la faire varier. Je laisserai de cdté toutes les hypotheses et toutes les 
théories. 


I 


Le terme vulnérabilité de la peau ne nous semble pas pouvoir rem- 
placer celui de diminution de la résistance, car le terme de vulnéra- 
bilité ne signifie que la possibilité pour la peau d’étre lésée, et tout 
individu a l'état normal est vulnérable : il faudrait dire excés de vulné- 
rabilité pour exprimer une idée analogue a celle qui est contenue dans 
le terme de diminution de la résistance, et ce dernier nous parait 
rendre infiniment mieux notre pensée. 

Que faut-il done entendre par diminution de la résistance de la 
peau? Evidemment cela veut dire diminution de la résistance normale 


(1) Je Vavais appelée hyporésistance des téguments ; mais c’est un mot nouveau et 
mal fait: i] vant mieux ne pas créer encore un néologisme. 
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des téguments, mais encore faut-il s'expliquer sur ce que l'on peut 
considérer comme étant la résistance normale des téguments. 

Quand les téguments sont normaux, ils supportent sans en étre le 
moindrement lésés le contact de certaines substances dites irritantes. 
ll est ici fort difficile de préciser, car tout est une question de degré: 
rien n'est absolu. Un tégument normal supporte le contact de l'eau 
caleaire, du savon ordinaire du commerce ; il supportera le contact de 
la plupart des étoffes peintes, de l’action modérée des rayons du 
soleil, etc. Mais il pourra présenter quelques lésions de peu d’impor- 
tance s’il est pendant un laps de temps trop long soumis a I'action de 
savons chargés d'excés de potasse ou de soude, s'il reste exposé pendant 
des heures aux rayons d'un soleil ardent, etc. En somme (et, malgré 
le vague de cette définition, nous ne pouvons que nous y tenir), les té- 
guments sont dits normaux quand ils se comportent vis-a-vis des irritants 
de peu d'intensité comme ceux de la grande majorité des individus. 

Il est évident qu'un tégument méme doué d'une résistance normale 


sera lésé s'il reste en contact avec des agents fort irritants tels que les _ 


bases caustiques (ammoniaque, chaux, potasse, etc.), les acides forts 
(sulfurique, azotique, chlorhydrique, etc.), ete. Nous serons dans ce 
cas en présence d’éruptions ou de lésions purement traumatiques, symp- 
tomatiques d'une désorganisation directe et brutale des tissus par des 
agents vulnérants et non en présence des conséquences d'un défaut 
de résistance des téguments. 

Inversement, quand, sous une influence quelconque, la peau perd de 
sa force de résistance, des agents qui, lorsque sa résistance était nor- 
male, ne produisaient aucun effet nocif sur elle, peuvent provoquer 
l'apparition de lésions cutanées diverses : et c’est par la production de 
ces lésions cutanées que la diminution de résistance des téguments se 
révéle au médecin. 

Tout ce qui précede repose sur des constatations cliniques qu’aucun 
observateur consciencieux ne songera a mettre en doute: mais nous 
n’avons pas la prétention de donner une explication satisfaisante de 
ces faits, méme en nous appuyant sur la doctrine récente de l'ana- 
phylaxie. 


La diminution de la résistance cutanée peut étre générale, totale, 
c’est-a-dire porter sur la totalité des téguments, ou régionale, c’est-a- 
dire étre localisée en certains points. 

Elle peut porter sur tous les éléments constitutifs de la peau, épi- 
derme et ses diverses couches, corps papillaire, derme proprement dit, 
ou bien étre limitée 4 un ou plusieurs de ces éléments. 

Ces propositions demandent quelques mots d’explication. 
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A. — La diminution de la résistance cutanée peut porter sur toute 
l’étendue des téguments. C’est méme assez fréquent. Il n'est pas rare 
par exemple que dans les cas d’épidermolyse bulleuse congénitale les 
traumatismes, au moins dans les premiers temps de la vie, provoquent 
l'apparition de phlycténes en un point quelconque du corps. Quand un 
individu devient susceptible de présenter. de l'irritation cutanée a la 
suite du contact de telle ou telle substance, d'une préparation hydrar- 
gyrique par exemple, il est assez fréquent que l’irritation se produise 
quelle que soit la région du corps qui ait été touchée. 

B. — Il est possible d’aytre part que la diminution de résistance des 
téguments soit localisée 4 certaines régions du corps. 

Dans ces cas c’est presque toujours a la suite de traumatismes anté- 
rieurs ayant porté sur ces régions que la résistance de la peau y diminue. 
Or ces traumatismes peuvent étre de toute nature, contacts prolongés 
et répétés des agents atmosphériques, d’agents irritants quelconques, 
tenant aux professions (chirurgiens, infirmiers, dentistes, épiciers, 
macons, platriers, cimentiers, ébénistes, teinturiers, mégissiers, ete., 
etc.), tenant aux objets qui servent a la toilette (eau calcaire, savons, 
parfums, cosmétiques, épilatoires, pilivores, teintures, etc.), tenant aux 
vétements, etc. Ils agissent dans la plupart des cas peu a peu, lente- 
ment, de maniére a provoquer des irritations d’abord légéres, puis de 
plus en plus fortes; progressivement la résistance normale des tégu- 
ments s'affaiblit et, dés que la diminution de la résistance locale est 
ainsi constituée, un rien suffit pour provoquer des lésions : nous disons 
« un rien »: c’est exact; mais il serait encore plus exact de dire que 
des irritations qui autrefois n’auraient causé aucun dommage, pro- 
voquent alors des lésions plus ou moins accentuées. II faut, pour obtenir 
le retour a l'état normal, soustraire pendant fort longtemps la région 
ainsi affaiblie 4 toute espece de contact irritant quelque minime, 
quelque négligeable qu'il puisse paraitre. 

Parfois aussi ce n'est pas progressivement, a la suite d'une longue 
série d'irritations locales répétées, qu'une région donnée entre en état 
de faiblesse de résistance, mais a la suite d'un violent traumatisme qui 
d'un coup modifie la vitalité des téguments. C’est ainsi qu’agissent de 
tres fortes irritations d’origine externe, coup de soleil étant allé jusqu’a 
la phlycténisation, applications de préparations extrémement irritantes, 
comme l’ammoniaque, la potasse, les pommades épispastiques, etc., etc. 
Il faut bien connaitre ces cas, car il n'est pas indifférent d’employer 
chez certains sujets des préparations tres énergiques pour traiter cer- 
taines dermatoses: on peut s’exposer chez eux a créer par ces inter- 
ventions des points de diminution de la résistance cutanée. 

Ces diminutions de résistance circonscrites sont assez importantes 
comme notion pathologique, parce qu’elles nous prouvent a quel point 
la question de la diminution de la résistance cutanée doit étre complexe 
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au point de vue pathogénique. Elles démontrent en effet qu'elle ne 
saurait étre ramenée & une simple affaire d’anaphylaxie. 

C. — Nous avons dit en outre que la diminution de résistance des 
‘téguments peut porter sur tous leurs éléments constitutifs, ou seule- 
ment sur un ou plusieurs d’entre eux. Voici ce que cela signifie. 

a) Il est des cas of sous l’action des agents irritants usuels, tels que le 
soleil par exemple, la peau subit peu a peu des altérations profondes : 
elle est modifiée en totalité comme dans le xeroderma pigmentusum. II 
s'agit bien ici d’une faiblesse de résistance des téguments, car cette affec- 
tion est familiale, car elle se développe surtout au niveau des régions qui 
sont en contact direct avec la lumiére. Or, dans les cas de cet ordre, tout 
est atteint, épiderme, pigment, derme, vaisseaux, glandes cutanées. 

Il en est A peu pres de méme dans une autre catégorie de lésions 
provoquée par la lumiére et surtout par le soleil et a laquelle on a 
donné le nom d’Hydroa vacciniforme. 

b) Il en est d'autres dans lesquels le soleil ne ‘produit que de léry- 
theme simple, ou de l’érythéme avec desquamation, ou de |’érytheme 
avec phlycténisation. Ici l’épiderme est atteint 4 des degrés divers, 
mais il est seul atteint. 

Il en est d'autres dans lesquels le soleil n’agit que sur le pigment de 
la peau en l'exagérant d'une maniére extraordinaire, soit en nappe, soit 
en éléments lenticulaires isolés, ete. 

Par le tableau schématique qui précéde, on voit done que sous l'action 
d'un seul et méme agent irritant, la lumiére solaire, les teguments en 
état de diminution de résistance peuvent réagir de manieéres fort diflé- 
rentes selon les sujets. Ils peuvent réagir sous la forme de lésions 
cutanées d’ordre banal comme la pigmentation, |’ érytheme, la desqua- 
mation, la phlycténe, etc. Ils peuvent aussi réagir sous la forme de 
lésions cutanées tout a fait spéciales, presque pathognomoniques de 
l'action des rayons lumineux solaires, telles que I'hydroa vacciniforme 
ou le xeroderma pigmentosum. 

Nous voici done en présence d'une grande complexité de faits, et nous 
voyons que dans la question de la diminution de la/résistance cutanée il 
faut tenir compte du mode de réaction du sujet, de ses idiosyncrasies, 
c’est-a-dire de ses susceptibilités morbides quel que soit le nom dit scienti- 
fique dont on les décore aujourd’hui, et dela qualité de l'agent vulnérant. 

Envisagée a un autre point de vue, la diminution de la résistance 
cutanée peut étre congénitale, ou acquise : elle peut étre permanente, 
ou passageére ; apres s’étre produite, elle peut disparaitre completement 
ou persister avee des variantes, c’est-a-dire étre peu ou point déve- 
loppée suivant les périodes de la vie. 

A. — Diminution de la résistance culanée congénitale. 

Elle peut: @) persister pendant toute la vie, ou b) s’atténuer avec 


lage, ou méme finir par disparaitre. 
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L'épidermolyse bulleuse héréditaire nous offre un bel exemple de 
cette faiblesse de la résistance cutanée limitée a l’épiderme dans la 
plupart des cas et d'origine congénitale familiale. Certains sujets 
gardent toute leur vie cette tendance a {la production de bulles sous 
l'influence du moindre traumatisme; cette tendance s’atténue dans la 
majorité des cas 4 mesure que le sujet avance en age ; parfois elle finit 
par disparaitre. 

Dans le pemphigus congénital a kystes épidermiques que beaucoup 
d’auteurs ont identifié, a tort d’apres nous, avec l’épidermolyse bulleuse 
héréditaire, la faiblesse de la résistance cutanée se cantonne rapide- 
ment en certaines régions d’élection telles que la face dorsale des’ 
doigts, les coudes, les genoux; dans cette forme morbide elle n’est pas 
dailleurs limitée a lépiderme ; elle est totale ; les lésions affectent aussi 
le derme et aboutissent 4 l’atrophie cutanée. 

‘Nous avons parlé plus haut du xeroderma pigmentosum. 

On pourrait aller beaucoup plus loin dans cette voie et rattacher un 
grand nombre des dermatoses infantiles y compris les urticaires, les 
strophulus et les prurigos a de la faiblesse congénitale de la résistance 
cutanée. Ces vues ne sont pas totalement dénuées de justesse, mais 
nous estimons qu’elles sont beaucoup trop vastes, discutables, et nous 
ne nous engagerons pas dans cette voie, car nous voulons aujourd'hui, 
pour bien établir sur des bases inébranlables le grand fait clinique de 
la diminution de la résistance cutanée, ne nous appuyer que sur des 
faits de la plus complete évidence. 

B. — Les diminutions de la résistance culanée acquises sont légion. 

On peut rattacher a cette notion presque toutes les éruptions cutanées 
artificielles d'origine externe, et il ne faudrait pas beaucoup d’effort 
cérébral pour y faire rentrer aussi la plupart des éruptions artificielles 
dorigine interne, par ingesta, soit alimentaires, soit médicamenteuses, 
soit toxiques, et c'est ici qu’interviennent les explications nouvelles 
fondées sur la théorie de l’‘anaphylaxie. 

Il convient cependant de distinguer et de ne pas perdre de vue les 
principes directeurs que nous avons formulés au début de cet article. 

On ne peut pas dire que toutes les éruptions traumatiques ou d’origine 
externe soient dues a des diminutions de la résistance cutanée, puisque 
des peaux a résistance normale soumises a des irritations trop intenses 
ou trop prolongées peuvent, elles aussi, subir des altérations. Par 
exemple un sujet a résistance cutanée normale soumis pendant de 
longues heures a l’action du soleil brilant pourra voir se développer 
sur les parties découvertes de ses téguments de l’érytheme solaire plus 
ou moins accentué. I] n’y ala, comme dans les faits si nombreux simi- 
laires, aucune diminution de la résistance des téguments telle que 
-nous la comprenons. Certes les téguments n'ont pas résisté, et a ce 
point de vue il y a bien eu défaut de résistance, mais ce défaut de 
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résistance est celui de toute peau normale soumise a des actions irri- 
tantes trop violentes ou trop prolongées ; il n'y a pas eu diminution de 
résistance pathologique: il y a un simple fait de vulnérabilité des tégu- 
ments. (Voir ce que nous disons au début de cet article). 

Ou cette diminution de résistance pathologique est indéniable, c'est 
dans les faits de l’ordre suivant: Voici un sujet qui jusqu’ici a pu sans 
inconvénient vaquer a ses occupations de chirurgien, d'infirmier, 
d'épicier, de platrier, de photographe, etc..., puis, tout d'un coup, ou 
progressivement, les régions de ses téguments qui sont en contact avec 
les substances irritantes qu'il a l’habitude de manier subissent des 
lésions diverses ; ces lésions se développent de plus en plus, donnant 
lieu 4 une des éruptions de la série des dermatites artificielles, ou de 
la série des érythémes ou des eczémas, et dés lors il ne peut plus 
toucher aux substances qu’auparavant il maniait impunément sans 
voir se développer chez lui les lésions dont nous venons de parler. 

Voila bien un type de diminution pathologique de la résistance des 
téguments qui ont réellement perdu leur résistance normale et qui ne 
peuvent plus supporter ce qu’ils supportaient parfaitement bien autrefois. 

Ces diminutions de résistance peuvent d’ailleurs varier sous les 
influences les plus diverses. Tous les dermatologistes savent par 
exemple que les individus dont la peau est xérodermique sont beaucoup 
plus sujets aux dermatoses pendant la saison froide, tandis que ceux 
qui ont la peau séborrhéique ont plus de tendance a en avoir quand il 
fait chaud. 

Elles peuvent augmenter, diminuer ou méme disparaitre suivant que 
les causes de leur production persistent ou sont supprimées, et ces 
causes sont des plus multiples comme on a pu déja s’en convaincre par 
~ ce qui précede, et comme nous allons le dire plus loin avee plus de 
précision, actions irritantes externes, intoxications diverses. auto-in- 
toxications, hypofonctionnements d’organes, ébranlements subis par le 
systéme nerveux, etc. 


Il 


Nous ne nous attarderons pas a décrire minutieusement les aspects si 
divers que peuvent prendre les lésions cutanées dans ces ordres de faits. 
I] faudrait passer en revue une grande partie de la pathologie cutanée. 

Faisons remarquer cependant qu’on peut grouper ces lésions en plu- 
sieurs catégories : 

1" cLasse: L&sIONS PUREMENT TRAUMATIQUES : se rapporlant aux lypes 
morbides décrits sous le nom d’éruplions artificielles de cause externe. 

A. — Conséculives ades actions peu intenses, mais de longue durée 
et répélées ; 

a) portant sur tous les éléments constitalifs des téguments : 
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«) d’ordre banal, — Lésions de dermite chronique des parties deé- 
couvertes ou des régions exposées aux traumatismes chez les paysans, 
les marins, les divers ouvriers, les femmes qui_s’exposent aux diverses 
intempéries, le cou, le haut du dos et de la poitrine ou les bras nus; 

8) d’ordre spécial, — Xeroderma pigmentosum ; 

Hydroa vacciniforme. 

b) portant sur certains éléments constitulifs des téguments : 

«) sur le pigment. — Ephélides solaires, 

Mélanodermies ou hyperchromies suites de 
traumatismes variés ; 

6) sur ’'épiderme. — Transformations épithéliomateuses del’épiderme 
facial, de |’épiderme des mains et des doigts chez les marins, chez les 
paysans, de |’épiderme du scrotum dans certaines professions(1). 

B. — Consécutives & des actions qui déterminent rapidement une 
vive réaction des tissus: 

Erythéme plus ou moins intense, — avec ou sans desquamation 
consécutive, — avec ou sans phlycténisation : 

Dermite véritable ; 

Consécutivement, troubles de pigmentation. 

N. B.) Nous laissons de cété, bien entendu, toute la série des com- 
plications possibles, impétigo, ecthyma, lymphangites, furoncles, ete... 
qui peuvent venir modifier totalement le tableau clinique. 

2° CLASSE: LESIONS PRENANT L’ASPECT DE DERMATOSES CLASSEES : que nous 
considérons comme constituant le grand groupe de nos réactions 
culanées pures. 

Ici deux séries de faits sont possibles: 

A. — D'emblée la lésion cutanée revét l’aspect d'une urticaire, d'un 
eczéma vésiculeux vrai, d'un eczéma papulo-vésiculeux, ete... 

B. — Tout d’abord il se produit des lésions analogues a celles de la 
1" classe, puis peu a peu se développent des éruptions de la 2° classe 
qui finissent par se substituer a celles de la 1" classe. 

Il s'agit done alors dans ces cas de sujets ayant de la tendance a 
réagir morbidement de telle ou telle maniére, qui, a l’oceasion d'un 
traumatisme queleonque, voient survenir une poussée de la manifesta- 
tion cutanée a laquelle ils sont enclins, et qui la localisent au lieu de 
moindre résistance de leurs téguments. 

Cela nous donne l'explication de ces faits cliniques sur lesquels 
nous avons tant insisté dans nos nombreuses publications et dont voici 
quelques schemes (N. B. Ces schemes sont les résumés dobservations 


personnelles). 


(1) Geci est discutable: il est possible qu’il ne s'agisse pas simplement ici de 
lésions dues 4 une diminution de la résistance des cellules épidermiques, mais de 
germes morbides venus du dehors gui se développent avec plus de facilité en ces 
régions traumatisées. 
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Femme de 45 ans, rhumatisante, névralgisante, atteinte depuis 
longtemps d’entérite chronique, de salpingite, etc..., se fait teindre 
depuis plusieurs années, change de coiffeur parce qu'elle trouve les 
teintures pas assez intenses ; ala suite d'une forte application de tein- 
ture 4 base de chlorhydrate de paraphénylene diamine, éruption artifi- 
cielle, dermite avec phlycténisation de tout le cuir chevelu, des oreilles, 
de la face et du cou: eczéma séborrhéique psoriasiforme consécutif ; 
durée 2 mois et demi environ; a la suite de cette poussée, prise de 
temps en temps, a l’occasion du moindre traumatisme, froid, soleil, 
vent, d’écarts de régimes, etc..., de poussées fluxionnaires érythéma- 
teuses et edémateuses aux paupieres, aux oreilles et aux parties voi- 
sines ; — plus de rhumatismes, ni de névralgies ; les poussées se font 
maintenant sous forme congestive aux loci minoris resistentie créés 
sur les teéguments par la violente éruption artificielle. 

Homme de 56 ans, financier, ne suivant aucune hygiene, atteint de 
douleurs articulaires et névralgiques, de lithiase rénale, n’ayant jamais 
rien eu du cété des téguments, fait une fort longue excursion en auto- 
mobile découvert, s’exposant sans gants et sans voile au soleil; ren- 
tre chez lui avee un coup de soleil et une vive irritation aux mains 
et ala face: dermite intense avec tuméfaction de ces régions ; puis 
eczéma du type parakératose psoriasiforme eczématisée: apres 3 se- 
maines de réclusion les accidents se calment, mais des que le malade 
veut sortir, dés qu'il s‘expose un peu au vent ou au soleil, il se pro- 
duit chez lui une tuméfaction érythémateuse avec suintement des pau- 

 pieres, des oreilles et des parties voisines : plus de douleurs articulaires, 
ni de névralgies : I’éruption artificielle a déterminé la production de 
loci minoris resistentie aux régions alteintes, et sur ces loci minoris 
resistentie se font maintenant a propos des moindres causes occasion- 
nelles des poussées congestives a forme pseudo-érysipélateuse. 

Nous pourrions multiplier a l’infini ces exemples ; les deux schémas 
précédents suflisent a bien préciser quel est l’ordre de faits dont nous 
voulons parler. 

Ne pourrait-on pas expliquer de la méme maniére dans une certaine 
mesure l’action du cautére chez les sujets de cet ordre? Les poussées 
fluxionnaires, les crises morbides se font, dés que le cautére est en acti- 
vité, au locus minoris resistentia artificiellement créé dans l‘organisme. 

Chez les sujets qui ont été ainsi sensibilisés soit rapidement par une 
éruption artificielle d'une grande intensité, soit progressivement par 
des actions peu irritantes mais prolongées et répétées, la peau en arrive 
parfois a ne plus supporter aucun contact, et des agents en apparence 
les plus inoffensifs suffisent pour provoquer de fortes poussées. 

C'est ainsi que nous avons vu des nerveux, ou pour mieux dire des 
émotifs d'une sensibilité exagérée, avoir des poussées éruptives formi- 
dables pour un simple savonnage avec dt savon parfaitement irrépro- 
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chable, pour une exposition au soleil, au vent, au froid, pour s’étre 
servi d'eau non bouillie pour se laver, pour avoir respiré un parfum, 
pour avoir été en contact avec des vapeurs diode, de salol, de formol, 
de chlore, etc... On peut dire que chez ces malheureux tout est prétexte 
a une éruption. 


IV 


Il nous parait utile de revenir maintenant sur ce que nous enten- 
dons par le terme de diminution de la résistance de la peau. Ce qui 
précéde a surtout trait, comme on le voit, a des faits dans lesquels un 
traumatisme quelconque, des actions irritantes, une éruption anté- 
rieure, ont brisé la résistance normale des téguments et créé un lieu 
de moindre résistance sur lequel se produisent alors avec une facilité 
de plus en plus grande de nouvelles manifestations morbides. Or dans 
cette série le primum movens a toujours été une irritation d'origine 
externe. 

On peut se demander si cette conception de la diminution de la ré- 
sistance des téguments ne doit pas étre étendue a certaines éruptions 
d'origine interne, et en particulier a celles que Bazin appelait patho- 
génétiques, c’est-a-dire aux éruptions causées par l'ingestion de sub- 
stances nuisibles. 

On sait que chez certains sujets l'antipyrine provoque |’apparition 
de lésions cutanées spéciales, érythémateuses, ou érythémato-bulleuses, 
qui se produisent toujours aux mémes points des téguments. A chaque 
nouvelle ingestion de ce médicament, un individu prédisposé a cette 
variété d’éruption voit tous les endroits de sa peau qui avaient été 
antérieurement atteints devenirle siege d'une nouvelle poussée, d'ordi- 
naire plus intense encore que les précédentes, mais en outre il se pro- 
duit souvent a chaque nouvelle crise quelques éléments éruptifs en des 
points qui n’avaient pas encore été atteints. 

Il semble done qu’il existe en quelque sorte spontanément chez le 
sujet en question des régions cutanées au niveau desquelles la résis- 
tance normale des téguments soit diminuée. Il semble qu’a chaque 
nouvelle ingestion de médicament cette résistance diminue encore da- 
vantage au niveau des points ot l’éruption s'est déja produite, et qu’au 
niveau de régions ot la résistance des téguments semblait jusqu’alors 
étre normale, il se fasse de nouvelles plaques de diminution de résis- 
tance. 

Il n'est donc pas illogique d’admettre ou bien qu'il existait primiti- 
vement chez lui des régions circonscrites des téguments au niveau 
desquelles la résistance normale était diminuée, et que sous l’action 
répétée de la substance toxique ces points se sont progressivement 
accentués, ou bien que, la résistance des téguments étant primitive- 
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ment partout normale, sous |'influence des ingestions répétées de la 
substance toxique, cette résistance a cédé en certains points limités. 

Nous en arrivons done a concevoir que, sous l’action nuisible de sub- 
stances ingérées, ou de substances toxiques élaborées dans l'organisme, 
les teguments puissent d'une maniére générale ou en des points limités 
perdre de leur force de résistance et devenir ainsi le siege de manifes- 
tations morbides. 

Mais qui ne voit que nous ne sommes plus ici sur le terrain simple 
et précis sur leyuel nous étions tout a l’heure? Nous sommes en pré- 
sence d’obscurités et d’hypotheses. Comment agissent les substances 
toxiques dont nous venons de parler? Pourquoi agissent-elles chez cer- 
tains sujets en des points circonscrits des téguments et non sur toute 
leur étendue? Pourquoi agissent-elles toujours et d’emblée chez cer- 
tains? Pourquoi chez d'autres n'agissent-elles qu'au bout d'un laps 
de temps plus ou moins long? Pourquoi enfin n’agissent-elles jamais 
chez d'autres ? 

A l'heure actuelle on s‘efforce de donner une interprétation nouvelle 
de tous ces faits en s’appuyant sur la théorie récente de l'anaphylaxie. 

En tous cas, dans cet article, il est entendu que nous laissons de cété 
tous les faits d’origine interne et par ingesta auxquels nous venons de 
faire allusion et que nous ne nous occupons que des diminutions de 
résistance cutanée créée soumises en évidence par des actions externes. 


Vv 


Nous venons de voir cliniquement comment s'installe chez un sujet 
la diminution de la résistance cutanée ou, pour parler plus correcte- 
ment, comment une peau violemment traumatisée, ou incessamment 
blessée pendant un long espace de temps finit par perdre sa force de 
résistance. Mais nous ne pensons pas que cette premiére constatation 
clinique du fait matériel brutal, de l’action externe exercée sur la peau, 
puisse et doive étre considérée comme la seule cause de la perte de la 
résistance des tissus. 

Cela ne peut certainement pas expliquer tous les faits et c’est pour 
cela que les dermatologistes et les physiologistes ont depuis longtemps 
cherché d'autres interprétations. 

Il convient de rappeler ici les travaux de nos prédécesseurs et tout 
récemment ceux de notre si regretté collégue et ami L. Jacquet et de 
son collaborateur le D' Jourdanet : nous y renvoyons nos lecteurs. 

Reprenons nos observations d'aprés notre méthode d’analyse clini- 
que et voyons si en dehors de ce que nous avons noté plus haut, elles 
peuvent nous révéler d'autres pathogénies. 

Une dame de 45 ans, tres ennuyée de voir ses seins se flétrir, vient 
nous consulter. Nous lui ordonnons des lotions a l'eau tres froide, des 
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massages doux avec des cold-creams spéciaux non irritants, et nous 
lui prescrivons des injections d’arseniate de soude, puis de cacodylate 
de soude. Trois mois plus tard elle revient nous consulter et nous 
constatons, a notre stupéfaction, que toute la région des seins est 
d'un rouge bistre, mais d’un bistre fort accentué tirant vers le brun 
foncé : il est évident qu'il s’est produit de l’érytheme avec une pigmen- 
tation des plus marquées. Aprés un interrogatoire serré, la malade finit 
par avouer qu'elle n’avait fait de notre traitement que les injections 
arsenicales, que, pour la médication locale elle était allée se remettre 
entre les mains d'une personne qui lui avait promis de lui redonner 
des seins merveilleux et qui lui faisait tous les jours des applications 
trés irritantes sur toute la poitrine. Des lors tout était expliqué: les 
applications irritantes avaient déterminé un locus minoris resistentie 
sur lequel des pigmentations d'origine arsenicale s étaient développées 
avec une intensité toute particuliére. 

Ce fait nous prouve que l’introduction d'une substance toxique dans 
lorganisme peut favoriser grandement l'apparition de lésions se reliant 
a de la diminution de la résistance de la peau. Mais il ne prouve pas, 
par contre, que l’introduction de cette substance dans |’organisme 
crée cette diminution de résistance. , 

Une jeune femme vient nous trouver avec des phénoménes d’acro- 
asphyxie du cété des doigts, une certaine tendance a la sclérodactylie ; 
elle ne peut supporter le contact de l'eau froide ; en hiver elle a des 
engelures, des crevasses, de la tendance a l’eczéma des mains. Aprés 
examen, nous lui donnons du corps thyroide et nous lui prescrivons 
des massages. Sous l’influence de cette médication, les symptémes 
s’'améliorent d'une maniére notable. 

Il semble done bien prouvé que dans ce fait lhypofonctionnement 
du corps thyroide ait déterminé des lésions qui ont entrainé de la dimi- 
nution de la résistance des téguments. 

Chacun pourrait, en fouillant dans ses souvenirs, multiplier les faits 
de cet ordre. 

Il semble done bien qu'il puisse y avoir, en dehors des actions 
externes, des influences d'origine interne qui modifient la résistance 
normale des téguments. L'imperméabilité rénale, le défaut d’oxyda- 
tion, les fermentations gastro-intestinales, Vhypofonctionnement ou 
le dysfonctionnement des glandes vasculaires sanguines, ete..., 
nous ont paru parfois singuligrement faciliter ces diminutions de résis- 
tance. 

Les secousses subies par le systeme nerveux nous semblent étre unc 
des causes majeures des états que nous étudions. 

Mais ce n'est pas tout; le climat lui-méme peut intervenir pour 
créer des diminutions de résistance qui sont permanentes lorsque le 
sujet reste dans l'ambiance nocive, qui peuvent étre passageres lorsqu'il 
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change de milieu, et cela en dehors de toute action directe des agents 
atmosphériques sur les téguments. 

Est-ce dans le sens extrémement large qui résulte de ce qui précede 
qu'il faut comprendre les travaux de MM. Jacquet et Jourdanet ? Nous 
nous le demandons: mais ne serait-il pas possible d’admettre que les 
influences d'origine gastrique dont ils parlent gouvernent surtout les 
éruptions (eczéma, prurit, lichénifications) qui se développent aux loci 
minoris resistentiz, et non la résistance cutanée elle-méme ? 

Et en effet, nous ne sadrions trop le répéter, dans l'étude des érup- 
tions artificielles d'origine externe, il faut soigneusement distinguer : 
1° les actions traumatiques elles-mémes ; 2° la résistance des téguments 
du sujet ; 3° les éruptions auxquels le sujet est prédisposé et qui vien- 
nent se produire aux loci minoris resistentiz. 

Or la qualité de ces éruptions, leur aspect morbide sont indépendants 
du degré de résistance de la peau et du traumatisme externe ; ils dépen- 
dent des idiosyncrasies individuelles et de nombreuses causes occasion- 
nelles qui agissent sur l’organisme au moment ow se font les poussées: 
ce sera de l'urticaire s'il y a une action nuisible exercée par les ingesta; 
de l’eczéma papulo-vésiculeux s'il y a imperméabilité rénale et fermen- 
tations intestinales ; des parakératoses psoriasiformes ou du psoriasis 
s'il y a excés d’alimentation azotée d'origine animale, etc., etc... 

Des lors la ligne de conduite que doit suivre le praticien dans ces cas 
est toute tracée. 

Il faut avant tout supprimer toute action irritante extérieure pouvant 
porter sur les téguments pour que ceux-ci puissent recouvrer toute 
leur intégrité et reprendre leur force normale de résistance: un des 
écueils de la médication est précisément cette tendance si naturelle 
qu’ont les malades 4 vouloir se livrer de nouveau a leurs occupations 
habituelles avant que la peau ait repris une force de résistance suffi- 
sante. 

Il faut en outre examiner de fort prés le sujet, tacher de préciser 
s'il y a chez lui quelque trouble de l’organisme qui favorise la diminu- 
tion de la résistance des téguments, et s’efforcer d’y porter reméde. 

S'il a de la tendance a faire certaines éruptions, eczéma, psoriasis, 
urticaire, ete..., on instituera les médications appropriées pour combat- 
tre ces prédispositions. 

Mais surtout, nous ne saurions trop le répéter, il faut l'empécher de 
s'exposer de nouveau aux traumatismes qui ont été la cause principale 
ou mieux la cause déterminante de la diminution de la résistance des 
téguments : cela revient par malheur dans la majorité des cas a changer 
d‘habitudes ou de profession ; et c'est ou bien fort difficile ou bien méme 
absolument impossible quand le sujet ne peut gagnersa vie d'une autre 
maniére: on doit alors s’efforcer de tourner la difficulté et de recher- 
cher des palliatifs. 


LA DURFE DE LA PERIODE D’INCUBATION DE LA SYPHILIS 
ENVISAGEE PRINCIPALEMENT 
AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL 
Par Georges Thibierge. 


On a pu dire, avec raison, que, en matiére de syphilis, les expertises 
médico-légales consistent dans l'art de vérifier les dates. 

Qu’il s’agisse de contamination par rapports sexuels, ou au cours 
de l'allaitement, ou de contamination accidentelle de cause quelcon- 
que, l’expert a surtout a rechercher et a préciser la date du ou des 
contacts ayant pu étre l’occasion de la contamination, et celle de l’ap- 
parition du chancre ou des accidents secondaires, et, a défaut de la 
connaissance de cette derniére date, a déterminer a quelle époque ces 
accidents existaient encore ou ont cessé d’étre apparents. 


La plus importante des données relatives a la chronologie syphiliti- 
que est la durée de la période connue sous le nom de premiére incu- 
bation de la syphilis, c’est-a-dire l'intervalle qui s’écoule entre l’ino- 
culation du virus syphilitique et l'apparition du chancre. 

Sur la durée de cette période, la plupart des traités classiques de 
syphiligraphie ne fournissent que des renseignements sommaires, se 
contentant d’en indiquer la moyenne. Et encore ne sont-ils pas abso- 
lument d’accord sur cette moyenne (1). 

Or, en médecine légale moins encore qu’en médecine tout court, la 
durée moyenne d'un phénoméne est un renseignement illusoire, qui 
ne répond qu’a un petit nombre de cas. Pour interpréter exactement 
les faits sur lesquels il est appelé 4 se prononcer, le médecin expert a 
besoin de connaitre non seulement la durée moyenne de |’incubation, 
mais encore sa, durée maxima et sa durée minima, voire méme de con- 
naitre les faits les plus exceptionnels, 4 condition qu’ils soient scien- 
tifiquement établis. 

Le sujet est assez important, assez gros de conséquences judiciaires, 
pour qu'il y ait lieu de remonter aux sources, bien que les sources 
soient déja quelque peu anciennes et que les recherches récentes y 
aient peu ajouté. 

Ces sources sont de deux ordres : 

1° Les observations cliniques dans lesquelles ont été relevées les 
dates respectives du contact infectant et du début du chancre. 


(1) Certaines moyennes, manifestement trop basses, comme celle de 15 a 24 
jours donnée par Taylor, tiennent probablement & ce qu’elles sont établies sur 
des statistiques comprenant, outre les cas de chancres syphilitiques, des cas de 
chancres simples. 
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2° Les inoculations de produits syphilitiques faites volontairement a 
des sujets sains, dans la relation desquelles ont été précisées et la date 
de l'inoculation expérimentale et la date de l’apparition du chancre. 


Les observations cliniques, pour étre valables, doivent étre précises 
et ne pas laisser de doutes sur la date du contact infectant. 

Or, la plupart de celles qui ont été produites concernent des conta- 
minations syphilitiques au cours de rapports sexuels. Il faut pour 
qu’elles soient utilisables que, tout au moins pendant une période assez 
longue antérieurement a l'apparition du chancre, il n'y ait eu qu'un 
seul et unique rapport sexuel. Il faut, de plus, que les dates alléguées 
soient précises et résultent de déclarations ne pouvant préter au doute ; 
dans la clientéle hospitaliere ainsi qu'il est facile de l'imaginer et que 
Post (1) en fait la remarque, rares sont les malades aux allégations 
desquels le médecin puisse se fier et dont les dires soient assez précis 
pour fournir un document probant dans une question de cette importance. 

Aussi peut-on rejeter comme dépourvues de toute valeur démonstra- 
trative certaines statistiques comme celle de L. Le Fort (2) qui, sur 
838 malades atteints de chancre syphilitique observés dans l'espace 
de quelques mois a I’hdpital du Midi, accepte au sujet de la durée 
d'incubation de leur chancre, les assertions de 438 d’entre eux, soit 
plus de la moitié, et donne d’ailleurs en bloc les résultats de son 
enquéte, sans les appuyer sur des observations. 

Les statistiques les plus importantes, tant par le nombre des cas 
étudiés que par leur précision, sont celles de Fournier, de Sigmund, 
de Mauriac. 

Fournier (3) donne pour la durée en jours de la période d’incuba- 
tion, dans 48 cas, les chiffres suivants, dont quelques-uns méme, ainsi 
qu'il le note lui-méme, sont approximatifs : 28, 21, 39, 28, 21, 24, 40, 
29, 23, 25, 21, 34, 28, 30, 30, 30, 27, 35, 42, 45, 24, 42, 45, 24, 42, 
42, 30, 42, 35, 48, 241, 33, 40, 25, 28, 34, 28, 30, 35, 17, 36, 37, 214, 
30, 70, 25, 28, 30, soit un maximum de 70 jours, un minimum de 17, 
une moyenne de 31 jours ; cependant, comme cette statistique com- 
prend quelques faits de longue incubation, relevés précisément en raison 
de leur caractére un peu exceptionnel, Fournier pense qu'il doit 
admettre comme moyenne vraie 26 jours. Plus tard (4) il s'est arrété 
au chiffre de 25 jours. 


(1) Post. The length of the primary incubation stage of syphilis. Journal of 
cutaneous diseases, 1906, p. 362. 

(2) L. Le Fort. Recherches sur quelques points de histoire clinique des mala- 
dies vénériennes. Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 11 juin 1869, 

. 372. 
3) A. Fournten. Recherches sur Vincubation de la syphilis. Paris. 1865. 

(4) A. Fournten. Legons cliniques sur la syphilis étudiée plus particuliérement 
chez la femme. Paris, 1881, p. 10. 
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Sigmund ({) sur 848 malades, tant de ville que d'hdpital, a trouvé 
les chiffres suivants : 
Epoque en jours. Induration. Uleére. Proportion. 


9a 14 4A » 5 p. 100. 
45 a 34 30 — 
22 28 207 87 
29 35 50 92 
36 42 49 
43 a 50 3 7 


Pour 27 cas de syphilis professionnelle, observés chez des accou- 
cheurs, des sages-femmes, des infirmiers, dans lesquels les dates ont 
pu étre relevées de facon précise, il donne pour l’apparition des lésions 
les dates suivantes : 


Induration. Uleére. Total. 
43° jour. 3 1 4 
47° — 41 8 49 
20° — » 3 3 
» 1 1 


Enfin, bien qu’on ne puisse considérer cette donnée comme éclai- 
rant la question méme de la durée de l'incubation du chancre, il con- 
vient de relever dans le travail de Sigmund ce renseignement, intéres- 
sant en médecine légale, que chez 5 nourrices contaminées par des 
enfants hérédo-syphilitiques, les lésions sont apparues dans le cours 
de la 3° semaine apres le début de l’allaitement. 

A signaler également cette assertion [de Sigmund, que la durée de 
l'incubation est moindre chez les sujets affaiblis par des maladies anté- 
rieures, chez les anémiques et les scrofuleux. 

Les recherches de Mauriac(2) portent sur 91 cas, observés avec un 
soin scrupuleux et dont il donne le détail; 2 chancres sont apparus 8 a 
10 jours aprés un coit précédé d’une longue continence, 6 au bout de 
10 a 20 jours, 11 au bout de 20 a 30 jours, 22 de 30 4 40 jours, 24 de 
40 a 50 jours, 8 de 50 a 60 jours, 19 au dela de 60 jours. Ces divers 
cas donnent pour durée moyenne de la période d’incubation 34 a 35 
jours. 

Bergh (3), dans un travail riche en indications bibliographiques, a 
étudié la durée de l’incubation de la syphilis et a donné des observa- 
tions personnelles, mais toutes ces observations portent exclusivement 
sur l'intervalle entre la contamination et l’apparition des accidents 


(4) Stemunp. Ueber die Incubation der Syphilis. Wiener’medizinische Wochenschrift, 
4865, n* 77, 78, 79, 80. 

(2) Cu. Maortac. "Lecons sur les maladies vénériennes. Paris, 1883, p. 292. 

(3) Benen. Ueber die Inkubationdauer der Syphilis. Monatshefte fiir praktische 
Dermatologie, i5 décembre 1893, p. 593. 
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secondaires ; les chiffres qu'il donne comprennent done 4 la fois de 
facon globale la 1" et la 2° incubation et ne peuvent étre utilisés ici. 

Quelques faits précis ont été publiés, avec observations a l'appui, par 
M’ Donnell (1) qui donne pour 5 cas les durées suivantes d'incubation: 
26, 27, 31, 40, 35 jours, par M’ Cormac (2) qui donne pour un cas de 
45 a 60 jours et pour un autre 27 jours; mais la plupart des cas ont 
trait a de tres longues incubations et ont été publiés en raison de l’ano- 
malie de cette longieur ; c'est ainsi, et a titre d’exception que Nivet (3) 
rapporte une incubation de 45 jours et que également 4 titre d'excep- 
tion, Puech (4) rapporte 2 cas ot la période d’incubation dura respec- 
tivement 91 et 97 jours. 

Les cas de syphilis vaccinale, dans lesquels la date de |'inoculation 
est précise, ne sont pas, comme on pourrait le croire a premiére vue, 
susceptibles de fournir des enseignements précis sur la durée de l’incu- 
bation ; la premiere apparition du chancre est cachée par l’existence 
des crotites de vaccin et le chancre n'est guére constaté qu’au moment 
ou, deveuu ulcéreux, il se révele par une lésion grossiére, plusieurs 
jours aprés son début réel: la période d'incubation est longue, plus 
longue que celle de la vaccine ulcéreuse, | mais il est impossible de la 
préciser de facon rigoureuse. 


Les inoculations de produits syphilitiques faites chez homme dans 
un but scientifique, inoculations qui ont permis d’établir un certain 
nombre de points capitaux de histoire de la syphilis, mais qu’il serait 
criminel de renouveler, fournissent des données plus rigoureuses que 
l'observation clinique sur la durée de l'incubation de cette maladie. 
En raison de leur nombre restreint, on n'est pas autorisé 4 admettre 
que les limites extrémes qu’elles ont fait reconnaitre a cette durée ne 
peuvent pas étre dépassées. 

Toutes les expériences connues d'inoculation de la syphilis 4 l'homme 
au moyen des produits de sécrétion du chancre et des plaques muqueu- 
ses ou au moyen du sang ont été résumées par J. Rollet (5) et étudiées 
spécialement par lui avee sa sagacité habituelle au sujet de la durée 
de la période d’incubation. Il suffira done de reproduire d’aprés cet 
auteur les chiffres qui traduisent cette durée en jours; ce sont les sui- 


(1) MW’ Donnett. The period of incubation of syphilis. Medical Press and Circular, 
9 février 1870, p. 99. 

(2) M’ Cormac. On the incubation period of true syphilis. Medical Press and Cir- 
cular, 13 juillet 1870, p. 19. 

(3) Niver. Longue incubation d’un chancre infectieux et retard dans l’apparition 
des accidents secondaires. Journal des maladies cutanées et syphilitiques, t, 1, p. 304. 

(4 Puecn. Deux cas de chancre induré a longue incubation. Journal des maladies 
cutanées et syphilitiques, 1889-1890, t. Ll, p. 88. 

(8) J. Rotter. Traité des maladies vénériennes. Paris, 1865, p. 535. — J. Rotiet 
De la syphilis inoculée. Annales de Dermatologie, 1873-74, p. 330. 
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vants : 39, 17, 24, 15, 27, 19, 24, 18, 35, 45, 42, 25, 34, 28, 35, 27, 
17, 25, 16, 25, 28, 30, 24, 29, 28, 35, 28, 10, soit une moyenne de 25 
a 26 jours, chiffre qui concorde avec celui tiré par Fournier de l'analyse 
de ses observations cliniques. 


Bien qu’on ne puisse, en matiére de transmission de syphilis, con- 
clure sans hésitation de |’animal a l'homme, il est intéressant de rap- 
procher des résultats de l'inoculation expérimentale 4 [homme les 
résultats de l'inoculation expérimentale aux diverses espéces de singes. 

Cette comparaison aura du moins l’utilité de faire voir que, chez les 
singes comme chez l'homme, la durée de la période d'incubation varie, 
toutes conditions étant identiques, dans d’assez larges limites. 

J’en emprunte les éléments au livre de Levaditi et Roché (1). 

Chez le chimpanzé, la durée de la période d’incubation varie, d’apreés 
Roux et Metchnikoff, de 22 a 35 jours, mais peut aller, dans des cas 
exceptionnels, de 15 a 49 jours. 

Chez l’orang-outang, elle est de 24 jours en moyenne. 

Chez l’hamadryas, Metchnikoff et Roux (1 cas) ont observé une 
durée d'incubation de 35 jours; Finger et Landsteiner relevent une 
durée minima de 13 jours, une durée maxima de 42 jours, avec une 
moyenne de 23 jours. 

Chez les cynocéphales et les macaques en général, ces derniers au- 
teurs ont trouvé un minimum de 10 jours, un maximum de 42 jours, 
une moyenne de 22 jours. 

Les macaques ont donné, dans un cas de Metchnikoff et Roux 23 
jours, dans 5 cas de Theiser, 20 a 35 jours. Landsteiner et Finger (ino- 
culations de virus syphilitique humain) ont trouvé un minimum de 12 
jours, un maximum de 41 et une moyenne de 22. 

Jarréterai la cette énumération. J’ajouterai seulement que dans 
les recherches que j'ai poursuivies avec Ravaut (2) sur des macaques, 
nous avons observé des périodes d’incubation variant de 20 a 35 jours 
avec une moyenne de 23 jours. 


De l'ensemble de ces documents, on peut conclure que la durée 
moyenne de l’incubation de la syphilis est de 25 4 30 jours, mais que 
les limites extrémes de cette durée varient considérablement. 

Le minimum descend rarement au-dessous de 14 a 17 jours; il peut 
cependant aller jusqu’a 10 jours ; ce chiffre est noté dans |’expérience 
de Lindmann qui avait inoculé le produit de grattage de plaques mu- 


(1) Levapitr et Rocut. La syphilis, expérimentation, bactériologie, diagnostic 
Paris, 1909, p. 44 a 28. 

(2) Turprence et Ravavr. {Inoculation de produits syphiliques au bord libre de 
la paupiére des singes macaques. Annales de Dermatologie, 1905, p. 575. 
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queuses amygdaliennes et; précisément parce qu'il s’agit d'une donnée 
expérimentale, il n’est guére possible de le contester. 

La détermination du maximum de cette durée est plus embarras- 
sante. A s’en fier aux expériences d’inoculation, il ne dépasserait 
pas 42 jours, chiffre qui n'a été atteint que dans une expérience de 
l’anonyme du Palatinat. L’observation clinique a donné assez fréquem- 
ment 45 jours (2 cas de Fournier, 1 cas de Nivet), 43 a 50 jours (8 cas 
de Sigmund), 45 ou 60 jours ({ cas de M’ Donnell), 50 a 60 jours (8 cas 
de Mauriac), plus de 60 jours (19 cas de Mauriac), voire méme 91 et 
97 jours (cas de Puech). 

Plusieurs auteurs hésitent & accepter ces tres longnes incubations, 
qui sont a priori fort contestables: on a quelque peine, en effet, a 
admettre que la durée de l'inoculation d'une méme maladie puisse 
varier de 10 a 90 jours, soit dans la proportion de 1 49; de plus des 
inoculations expérimentales 4 homme, qui fournissent un minimum 
de 10 jours, n’oflrent aucune durée avoisinant les maxima que je viens 
de citer. ; 

Il faut bien remarquer cependant que de tres longues incubations 
ont été observées dans des conditions qui paraissent rigoureuses. 
Mauriac a relevé une durée de 71 jours chez une femme mariée trés 
surveillée, une durée de 63 jours chez un homme qui, 4 jours aprés un 
coit, fut hospitalisé pour une fievre typhoide ; le méme observateur 
considére comme trés authentique un cas d'incubation atteignant 69 
jours. Aimé Martin a rapporté le fait d'une femme atteinte de chan- 
cre apres 61 jours de captivité a Saint-Lazare. Le cas de Puech ot 
lineubation a été de 91 jours se rapporte a un étudiant en médecine, 
véritable syphilophobe, qui se regarde la verge tous les jours, et affirme 
n'avoir pas eu de rapport sexuel depuis celui qu'il incrimine. 


Comme je le faisais remarquer plus haut, la durée moyenne de 25 
a 30 jours, admise par les auteurs et déduite des observations authen- 
tiques, ne donne qu'une idée tres incompléte et tres inexacte de l’in- 
cubation de la syphilis. C’est a peine si elle correspond a la durée de 
cette période dans les deux cinquiemes des cas de syphilis. 

Le médecin expert appelé a faire état de la durée de la période d’in- 
cubation pour établir l’origine d'une syphilis ne peut toujours se con- 
tenter d'une approximation aussi insuffisante et ne peut souvent baser 
ses conclusions sur la durée moyenne de l’incubation. Cette moyenne 
est un chiffre théorique, qui ne tient pas compte des variations de la 
clinique. 

Dans un grand nombre d'affaires, il lui suffira de prendre pour base 
d’appréciation les chiffres de 15 417 jours comme minimum d’incuba- 
tion et'de 45 jours comme maximum, chiffres qui — les statistiques pré- 
cédemment citées le prouvent surabondamment — correspondent a la 
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grande généralité des cas ; la marge est assez grande d’ailleurs et l'in- 
tervalle de 30 jours qui sépare le minimum du maximum est suffisant 
pour s'appliquer a la plupart des hypothéses médico-légales. 

Que demandent, en effet, les magistrats 4 lexpert? La plupart du 
temps, ceci: « Etant donné que le prévenu a eu de telle a telle époque 
des relations sexuelles avec la plaignante, et que celle-ci présente 
depois telle date des signes de syphilis (chancre ou plaques muqueu- 
ses), est-il possible que l'infection de la plaignante résulte de la 
syphilis existant chez le prévenu?» ou, s'il s’agit de contamination 
d'une nourrice par un nourrisson, ceci : « Etant donné que l'enfant (dont 
I'hérédo-syphilis est ou certaine ou discutable) a été allaité de telle a 
telle époque par la nourrice, que celle-ci présente au sein un chancre 
syphilitique qui a débuté a telle époque ou qui existait encore a telle 
époque, la contamination de la nourrice peut-elle étre le résultat de 
lallaitement de l'enfant incriminé ? » 

Comme les diverses dates recueillies présentent elles-mémes des 
incertitudes, que la chronologie s’établit souvent sur l’existence de 
lésions A une date plus ou moins précise plutét que sur leur début 
constaté a un jour donné, il s’établit entre les divers éléments d'appré- 
ciation une sorte de balancement, et les déductions, — qui ne sont 
somme toute que des probabilités, puisque le juge demande seulement 
si la contamination a pu se produire dans des conditions données — 
nexigent pas de précisions plus grandes: le probleme médical se com- 
plique d'une observation insuffisante, et le médecin ne pouvant donner 
des conclusions médicales formelles déclare seulement au juge que tel 
enchainement des faits est médicalement réalisable. 

Le réle du médecin expert est, pourrait-on dire, d’autant plus facile 
que les difficultés et les imprécisions de l’enquéte sont plus grandes et 
il peut répondre avec d’autant plus de sécurité que les faits sont plus - 
complexes. 

En outre, comme les limites de la durée d’incubation sont tres larges, 
la réponse du médecin a d’autant plus de chance d’étre affirmative que 
les faits qui ont pu donner lieu a la contamination ont duré un temps 
plus long. 

Par contre, dans quelques affaires, les circonstances de fait sont 
étroites, la question qui se présente au magistrat est nette et celui-ci 
a son tour la pose au médecin sous une forme précise, telle que 
celle-ci: « Est-il scientifiquement démontré que la contamination du 
plaignant dont le chancre a débuté a telle époque se soit produite dans 
le courant de tel mois? » ou encore « Est-il scientifiquement démon- 
(ré que la contamination du plaignant dont le chancre a débuté a telle 
époque n’ait pu se produire qu’avant telle date? » 

Admettons que dans la 1" affaire, le-chancre ait apparu du 20 au 25 
avril, et que la contamination alléguée se place dans le courant du 
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mois de mars précédent: il résulte des faits analysés précédemment 
que, a la rigueur, la contamination a pu se faire 10 jours avant l’appa- 
rition du chancre, soit le 10 ou méme le 15 avril, et que, par contre, 
elle a pu se réaliser 45 ou 60 jours avant, c’est-a-dire peut-étre a la fin 
du mois de février. 

De méme, dans la 2° aflaire, supposons que le chancre est apparu le 
14 avril et que la date extréme de la contamination possible soit le 
i** mars, l’expert ne pourra oublier que la période d’incubation, tout en 
atteignant rarement 45 jours, peut dépasser cette durée. 

Dans l'un et l'autre cas, l’expert devra répondre négativement aux 
questions posées par le magistrat. Il fera observer que, dans la plupart 
des cas, l’incubation de la syphilis n’atteint pas la durée qui serait 
nécessaire pour expliquer les contaminations soupconnées, mais que, 
des exceptions ayant été scientifiquement enregistrées et pouvant se 
reproduire, il est nécessaire d’en tenir compte en médecine légale. 

Si l'intervalle entre la contamination possible et le début du chancre 
atteint de 50 a 90 jours, l’expert doit, 4 mon avis, répondre qu'il y a 
les plus grandes chances pour que la contamination en cause n’ait pu 
se produire, mais que des faits rapportés par des auteurs dignes de foi 
tendent a faire penser que la période d'incubation de la syphilis peut 
aller jusqu’a 90 jours, que, en présence de ces faits, un doute est 
permis, qu'il doit signaler ce doute au magistrat, se rapportant a ce 
dernier pour en tirer telle conclusion qu'il croira devoir accepter. 


En résumé, si dans la grande majorité des cas la durée de la période 
d'incubation se maintient dans des limites allant de 14 a 42 jours, 
limites qui permettent de répondre catégoriquement aux questions 
médico-légales soulevées par la plupart des affaires judiciaires, il est a 
cette regle des exceptions, portant la durée possible de l’incubation 
de 50 ou 60 jours, voire méme 90 jours, qui rendent parfois impossible 
de donner une solution rigoureusement scientifique aux problemes 
soumis aux médecins experts. 


RECUEIL DE FAITS 


SUR TROIS CAS D'UNE LEUCO-MELANODERMIE 
POST-ERYTHEMATEUSE INDETERMINEE 


Ch. Audry. 


Voici trois observations assez exactement semblables que j'ai pu 
recueillir en quelques semaines. 


I. — X. Marie..., 36 ans, ménagére, sans antécédents héréditaires, a eu 
la scarlatine 4 10 ans; elle a été réglée 413 ans; mariée 4 17 ans, elle a 
eu une fausse couche de 1 mois (1), et a été soignée il y a 8 ans pour une 
métrite peut-étre blennorrhagique. Il y a plusieurs mois que la malade 
voit changer progressivement la coloration de sa peau qui, d’une maniére 
générale, présente d’abord une teinte brune diffuse, sur laquelle apparais- 
sent des aires de décoloration. 

L’aspect est tantot comparable a celui d’une syphilis pigmentaire, tantot 
4 celui d’un vitiligo. Mais la lésion varie sensiblement suivant la région 
examinée. 

La face est particuliérement singuliére; on dirait d’abord qu’il s’agit 
d’un chloasma extrémement accusé. Mais on voil bientot qu’il s’agit réel- 
lement d’une nappe foncée sur laquelle se détachent des aires blanches 
arrondies, ou polycycliques, bien circonscrites, dont la surface va en 
s’étendant et dont les bords sent d’autant moins nets que la surface 
leucodermique est plus vaste. Sur les joues, on voit de la maniére la plus 
évidente que la tache achromique est rosée, et que son pourtour est exac- 
tement délimité par un linéament rose assez vif sur certains points. ll n’y 
a aucune modification en saillie, en consistance, en digression. L’épiderme 
parait complétement normal. Il n’existe aucune sensation subjective. Au 
pourtour des lévres, l’hyperchromie est totale. Aucune anomalie de la 
muqueuse buccale. Sur le haut du thorax, sur la poitrine et le dos, l’en- 
semble du tégument est faiblement teinté de brun avec des aires d’achro- 
mie, ou plutot de moindre coloration qui ne sont pas circonscrites ; mais 
Yensemble se rapproche de l’aspect d’une syphilide pigmentaire. 

Sur le ventre et particuliérement dans la région iliaque, l’apparence est 
a peu prés celle d’un vililigo 4 hyperchromie intense, & taches blanches 
trés multipliées rondes, petites, circonscrites, mais ou nous ne retrouvons 
pas pour le moment les traces d’érythé¢me que la face nous présente. 

La peau de la face dorsale des avant-bras présente un aspect trés singu- 


(1) Le lecteur excusera, en faveur des circonstances actuelles, l’insuffisance 
des recherches de laboratoire dans la présente note. — Ch. A., 5 juin 1945, 
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lier ; elle est d'un rouge diffus bleuatre, brillante, faiblement infiltrée, un 
peu tendue, mais non épaissie ; l’épiderme est comme fendillée trés super- 
ficiellement par des linéaments paralléles secs, 4 peine squameux, serrés 
comme sur une peau de lézard. La malade avait bien remarqué depuis 
plusieurs mois cet aspect d’ailleurs léger ; mais elle n’y attachait aucune 
importance. Aucune lésion viscérale ; pas d’adénopathie. Corps thyroide 
normal. Pas d’albumine ni de sucre dans les urines; réaction de Hecht 
négalive. 

Toutes ces lésions restent & peu prés stationnaires, sauf l’érythéme des 
deux joues qui semble s’étendre en conservant les mémes caractéres pen- 
dant les 3 ou 4 semaines suivantes. 

ll. — Angéle X..., 26 ans, laveuse, sans antécédents héréditaires ni per- 
sonnels, vient consulter tant pour de soi-disant engelures que pour un 
changement de coloration de la peau. 

Sur la face l'état est exactement le méme que celui que nous avons 
décrit dans la précédente observation ; l'hyperchromie est peut-¢tre un peu 
moindre ; mais c’est le méme faux aspect de chloasma: hyperchromie 
diffuse semée d’aires de décoloration dont quelques-unes offrent manifes- 
tement des traces de rougeur ayant leur maximum au pourtour. 

L’état de la poitrine et celui de la peau du ventre sont également exac- 
tement semblables 4 celui que nous avons noté chez Marie X... et nous ne 
ferions ici qu’en répéter inutilement la description. 

Mais si les avant-bras sont sains, les doigts de l'une et l’autre main 
présentent des altérations manifestes. Ils sont d’un rouge violacé ; la peau 
est lisse, tendue, peu mobile, déja adhérente aux phalanges dans la conti- 
nuité de ‘celles-ci. La mobilité des articulations, la forme du bout des 
doigts sont encore normales. Il n’existe aucun trouble subjectif, aucune 
lésion viscérale, ni sucre ni albumine dans les urines, et le Hecht est 
encore négatif. Corps thyroide normal. 


Ces 2 cas faisaient penser a une variété particuliérement lente ef 
[ruste de sclérodermie diffuse dans laquelle les manifestations pigmen- 
taires auraient revétu une précocité, un développement, une disposition 
tres anormales, et ou la phase érythémateuse qui précéde ici les taches 
achromiques serait singulierement accusée. 

Peut-étre cette hypothése de « présclérodermie » est-elle la meil- 
leure en l’occurrence; mais l'avenir seul pourra nous éclairer, et la 
maladie procéde avec une telle lenteur, avec si peu de troubles subjectifs 
qu'il sera longtemps difficile d'étre fixé. Enfin, le troisieme cas que 
voici achéve d’en obscurcir la définition, tout en augmentant l’intérét 
des faits. 


Ons. Ill. — X..., agée de 18 ans, ne présente aucun antécédent personnel 
ou hérédilaire. C’est une grande fille, un peu anémique, réglée a peu prés 
réguli¢rement, qui se plaint de perdre ses cheveux depuis 2 4 3 mois. 2 ans 
auparavant, elle a été traitée et guérie d’une crise de dépilation diffuse 
associée 4 du pityriasis. Actuellement, le cuir chevelu présente un peu 
partout des aires de dépilation incompléte sans aucune modification de la 
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couleur de la peau, ni des cheveux. L’aspect est comparable a celui d’une 
alopécie syphilitique dont les aires seraient d’ailleurs plus lisses, plus 
circonscrites, plus semblables 4 une pelade ordinaire. [1 subsiste quelques 
troncons de poils atrophiés ; le cuir chevelu offre un léger degré de pity- 
riasis diffus. 

La peau de la face est blanche; mais tout le cou présente un état 
hyperchromique diffus, inégal, de date récenle, du reste peu prononcé. 
Sur le coté gauche de la nuque, un mince relief rose saillant sur l’épi- 
derme trace un anneau qui circonscrit une surface de peau saine et blanche 
grande comme une piéce de 2 francs. On dirait un anneau d’érythéme 
circiné tertiaire, sans aucune modification du centre. Enfin, l’examen du 
ventre, des lombes. du haut des cuisses montre un état pseudo-vililigineux 
tout a fait semblable 4 celui que nous avons signalé chez nos deux autres 
malades: taches blanclres multipliées, petites, bien circonscrites, rondes 
ou polycycliques sur une nappe d’hyperchromie assez intense. Revue au 
bout de 3 semaines, le relief rose de l’anneau était presque effacé ; il res- 
tait une ligne mince. Toujours pas de rougeur centrale, mais de l’achromie. 

Aucune manifestation subjective. Rien d’anormal dans les viscéres, ni 
dans les urines. Réaction de Hecht négative. Un examen soigné n’a pas 
permis de Lrouver un élément quelconque qui conduisit a pe de 
syphilis. Corps thyroide normal. 


Je suis dans la plus compléte impossibilité de déterminer ce dernier 
cas qui me parait prendre une certaine valeur si on le rapproche des 
précédents. La dépilation pityriasique du cuir chevelu serait le seul 
accident qui puisse étre rapproché du syndrome sclérodermique habi- 
tuel. Quant au mince anneau un peu saillant du cou, faut-il le considérer 
comme équivalent au liséré rosé qui dessinait certaines plaques achro- 
miques de notre premiere malade ? Assurément, ni l'une ni l’autre 
n’avait la moindre analogie avec le lilac ring traditionnel; sire- 
ment, il ne s'agissait pas de morphée, et il n’y avait point de traces 
d'un processus atrophique sous-épidermigque. Mais si l’on tient absolu- 
ment a donner a de tels faits sinon une dénomination, au moins une 
espece de classification, je crois que le mieux serait de les laisser dans 
la masse énorme et confuse des dermatoses que l'on groupe autour 
des divers syndromes sclérodermiques, — sans sclérodermies. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Histoire de la syphilis. 

La syphilis en Espagne pendant les années 1494 et 1495. La 
lettre de Scillacio et le récit de voyage de Monetarius (Syphilis in 
Spanien in den Jahren 1494 und 1495. Der Brief des Scillacio und der Rei- 
sebericht des Monetarius), par Suonorr. Dermatologische Wochenschrift, 
20 septembre 1943, n° 38, p. 4495. 


La lettre de Nicolas Scillacio a été longuement invoquée par Iw. Bloch 
en faveur de l’origine américaine de la syphilis. S. y voit au contraire une 
preuve que la maladie était 4 cette époque depuis longtemps connue. La 
plupart des documents de ce genre nous éclairent sur l’opinion des méde- 
cins de Barcelone et il serait intéressant de poursuivre cette étude pour le 
reste de I'Espagne. 

S. conteste également que la maladie ait pris en Italie les proportions 
d’une épidémie. Il en est de méme pour l’Espagne que Monetarius, méde- 
cin allemand, visita en 1494-1495 sans en faire mention dans la relation de 
son voyage. PeLuier. 


Soins aux syphilitiques et prophylaxie de la syphilis 4 Nuremberg 
dans les années 1498 4 1505 (Sorge fiir die Syphiliskranken und Lues- 
prophylaxe zu Nirnberg in den Jahren 1498-1505), par K. Supnorr. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 418, p. 285. . 

ll ressort nettement des documents publiés par S. que la vérole était 
inconnue 4 Nuremberg avant 1494. La viande de pore y fut plus tard incri- 
minée comme agent de transmission; cette opinion, assez répandue en 
Allemagne, provoqua en 1496 un édit de l’empereur Maximilien interdisant 
la présence de ces animaux en la ville d’Augsbourg. S. signale l’oubli dans 
lequel les historiographes de la syphilis laissent l’ceuvre de Johann Wibling 
(1463-1526) prieur des Cisterciens d'Ebrach. Pevuer. 


Syphilis exotique. 

La syphilis dans les colonies allemandes (Die Syphilis in den deut- 
schen Schutzgebieten), par G. Hem. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1943, t. 418, p. 165. 

Jusqu’en 1909-4910 les rapports médicaux constatent la syphilis chez les 
naturels de toutes les colonies allemandes. Seuls les Papous de la Nouvelle- 
Guinée semblent en avoir été préservés jusqu’en 1905. 

L’immensité de certains territoires et l'espacement des postes médicaux 
qui en résulte, permet de croire que les pourcentages des statistiques offi- 
cielles sont inférieurs 4 la réalité. Le chancre, lésion indolente, ne suffit 
pas a pousser les malades vers les médecins qui ont parfois fait de longs 
séjours sans en avoir observé. La roséole passe facilement inapergue chez 
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les gens de couleur. Rien ne permet cependant de croire a des particularités 
d’évolution ou de gravité de ces syphilis coloniales; seuls le tabes et la 
paralysie générale semblent relativement rares. 

Aucun document ne vient confirmer l’assertion assez répandue de I’inef- 
ficacité des frictions chez les gens de couleur. 

La stomatite mercurielle parait assez fréquente et il est assez difficile 
d’en discerner la cause. PELiier. 


Syphilis expérimentale. 


Syphilis expérimentale du lapin (Experimentelle Kaninchensyphilis), 
par L. Arzr et W. Keri. Wiener klinische Wochenschrift, n° 39, 25 sept. 
1913, p. 4550. 


A. et K. ont pu observer chez des lapins inoculés avec du matérie- 
humain, sous la peau du scrotum, un chancre d’inoculalion immédiat- 
suivi au bout de plusieurs mois (15 mois dans un cas) d’accidents divers 
(analogues 4 des plaques muqueuses hypertrophiques, dans ce cas précisé- 
ment). A. Nanta. 


Nouvelles communications sur les résultats de la syphilis expéri- 
mentale, par P. Untenutn et P. Mutzer. Berliner klinische Wochenschrift, 
n° 44, 3 nov. 1943, p. 2034. 


Ayant obtenu 78 pour 100 d’inoculations positives en injectant dans le 
testicule du lapin du sang de syphililiques porteurs de lésions de la période 
primaire ou secondaire, U. et M. ont cherché si, en injectant du sang de 
syphilitique en période latente, mais présentant une réaction Wassermann 
positive, ils obtiendraient des résultats utilisables pour le diagnostic de la 
syphilis latente: les résultats n’ont été positifs que dans deux cas. Dans 
l'un il s’agissait d’une femme qui venait d’accoucher, 18 jours auparavant, 
dun enfant nettement syphilitique ; dans l’autre, la malade présenta 3 jours 
plus tard un exanthéme maculo-papuleux. 

Mémes résultats négatifs si ’on inocule du sang recueilli chez un syphi- 
litique qui vient de recevoir un traitement énergique (30 injections mer- 
curielles ; 36 frictions ; 42 injections Hg-atoxyl ; 3 fois 0,4 salvarsan). 

Résultats négatifs dans 8 cas de syphilis tertiaire ; positif dans un cas de 
terliarisme précoce (gomme de la langue 4 la 4¢ année de I’infection) ; 
négatifs dans le cas de syphilis héréditaire tardive manifeste avec Wasser- 
mann positif (Hanau a eu 4 cas de kératite parenchymateuse avec résultat 
négatif). 

Résultats positifs dans deux cas de syphilis maligne ; négatifs en inocu- 
lant urine ou la salive de divers malades. L’injection de sperme réussit 
une fois sur six (syphilis récente) ; l’injection de lait de femme syphilitique 
3 fois sur 14. Enfin l’inoculation de liquide céphalorachidien réussit dans 
3 cas de syphilis secondaire (article ultérieur). 

Le sang et le liquide cépalorachidien de tabétiques ou paralytiques géné- 
raux: 16 résultats négalifs. L’inoculation d’un fragment de cerveau prove- 
nant d'un paralytique général mort depuis 3 heures et deimie, ful suivie de 
syphilome testiculaire dans un cas; résultat négatif dans 4 autres cas. 

Enfin les organes de lapins syphilitiques se sont montrés virulents: le 
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fois et la rate surtout ; le testicule atteint d’orchite 4 la dose de 2 centi- 
métres cubes d’une émulsion 41 pour 1000. A. Nana. 


La valeur de l’index syphilitique dans la syphilis et la parasy- 
philis [Der Wert des luetiscken Index (2-4) bei Lues und Paralues], par 
B -P. Sormani. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. 118, 1913, p. 77. 


S. a modifié la technique de Wassermann en ce sens qu'il emploie la 
dose minima de complément nécessaire a I'hémolyse et au contraire sensi- 
bilise les globules rouges de mouton par une quantité d’hémolyse huit fois 
supérieure 4 la dose hémolytique. Il attribue 4 ce procédé l’avantage de 
fournir une hémolyse rapide qu’un long séjour a I’étuve ne saurait influen- 
cer et vis-a-vis de laquelle l’ambocepteur normal peut étre considéré comme 
négligeable. On doit tenir compte des propriétés auto-déviatrices des extraits- 
Lorsque ceux-ci sont exactement dosés, l'emploi de plusieurs d’entre eux 
doit fournir avec une technique précise des résultats équivalents dans I’esti- 
mation quantitative de l’intensité de la réaction. 8. fixe comme unité l’ex- 
trait qui, a la centiéme dilution, donne une réaction positive avec une égale 
quantilé d'un sérum a la cinquiéme dilution. Pevuer. 


Une réaction chimique quantitative pour le contréle des résultats 
positifs de la réaction de Wassermann (A quantitative chemical reac- 
tion for the control of positive Wassermann results), par Kaptan. New- 
York medical Journal, 7 juin 1913, p. 4172. 

Il s’agit d’une méthode de dosage chimique des subslances azolées du 
sérum sanguin, méthode indiquée pour la premiére fois par Donald D. van 
Slyke. Appliquée au sérum des syphilitiques, cette réaction parait donner 
des résultats plus certains que ceux de la réaction de Wassermann et par 
un procédé moins compliqué. 

La méthode est basée sur la détermination quantitative des amines du 
groupe RNH2 dans !e sérum des syphilitiques qui les contient en quantité 
trés inférieure & la normale. L’écart qui existe entre les chiffres obtenus 
chez les sujets indemnes de syphilis et les syphilitiques est assez grand 
pour qu’aucune erreur ne soit possible. D'aprés l’auteur, aucun résultat 
positif du Wassermann n’est certain s'il n’a été confirmé par la réaction 
chimique. Dans certains cas on a observé des réactions chimiques positives 
lorsque le Wassermann était négatif. 5. Ferver. 


Evaluation des sérums de syphilitiques et de non-syphilitiques en 
amines (The quantitative amino(N4,) nitrogen content of syphilitic serums), 
par Kaptan. New-York medical Journal, 26 juillet 1913, p. 457. 

D’une facgon ingénieuse K. explique les raisons de la diminution des 
amines dans les sérums des syphilitiques. En se servant de l’amino- 
métre de Van Slyke, il trouve chez les syphilitiques de 0 milligramme a 
2,9 pour 100 d’amines. Chez les sujets indemnes de syphilis, au contraire, 
il trouve de 4,0 4 15,7 pour 100. Les chiffres de 3,0 & 3,9 correspondent a 
des sérums de sujets syphililiques intensivement traités soit, plus fréequem- 
ment, & des sérums de sujets qui, cliniquement, sont indemnes de syphilis- 
mais qui présentent une réaction de Wassermann positive. 

L’article est suivi d'une longue statistique des résultats obtenus par le 
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procédé de Van Slyke parallélemeat a ceux de la réaction de Wassermann 
a toutes les périodes de la syphilis. | §. Feaver. 


Sur une cause d’erreur, dans la recherche de la réaction de Was- 
sermann, dépendant de la ouate (Kine durch Walt bedingte Fehlerquelle 
bei der Wassermann Reaktion), par H. Lancer. Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift, 1914, n° 6, p. 274. 


L. a vu que des flocons d’ouate tombés dans le sérum examiné pou- 
vaient lui donner un pouvoir anticomplémentaire, et par suite fournir des 
résultats positifs a tort. 

Donec ne pas boucher les tubes avec du coton. Ch. Aupry. 


Cutiréaction. 


La luétine-réaction de Noguchi dans le syphilis (The Noguchi lue- 
tin reaction in syphilis), par Foster. American Journal of the Medical 
Sciences, novembre 1913, p. 645. 


F. apporte une statistique personnelle de 75 réactions de Noguchi 
pratiquées au cours de syphilis secondaires, tertiaires, latentes et chez 5 
sujets sains. Il trouve 77 pour 400 de réactions positives dans la syphilis 
secondaire, 80 pour 100 — dans la syphilis tertiaire, 88 pour 100 — dans 
la syphilis latente: l'un des 5 sujets sains présentait aussi une réaction 
positive — un examen minutieux permit de découvrir chez lui une spéci- 
ficité héréditaire tres probable. F. confirme les opinions de Noguchi sur la 
valeur de cette réaction. ’ S. Ferner. 


Remarques sur la cutiréaction dans la syphilis et ses rapports 
avec la réaction de Wassermann (Bemerkungen zur Culireaktion bei 
Lues und ihre Beziehungen zur Wassermannsche Reaktion), par Rudolf 
Mutter et R. Otro Stein. Berliner klinische Wochenschrift, 24 novembre 
1943, n° 47, p. 2485. 


M. et S. rappellent qu’ils ont obtenu avec une luétine extraite de gan- 
glions syphililiques, des intra-dermo-réactions comparables a celles de 
Klausner et Fischer: réactions presque exclusives en cas de syphilis ter- 
tiaire, la syphilis secondaire maligne réagissant aussi cependant, ainsi que 
la syphilis congénitale. Benedek, puis Faginoli et Fisichello ayant vu que 
la réaction de Wassermann, aprés emploi de luétine, pouvait, de négalive 
qu'elle était, devenir positive et l'un des auteurs méme, dans un cas de 
superinfection de Finger-Landsteiner, ayant vu la réaction devenir posi- 
tive peu de jours aprés la seconde inoculation, M. et S. ont cherché si le 
fail n’était pas fréquent aprés la cutiréaction a la luétine. 

Sur onze syphilitiques tertiaires trailés antérieurement, et qui présen- 
taient depuis lors une réaction de Wassermann négative durable, ils ont vu 
dix fois la réaction devenir positive deux semaines aprés une cutiréaction a 
la luétine positive. Les cas de syphilis secondaire latente avec réaction de 
Wassermann posilive ne donnérent aucun résuilat. Enfin quelques cas de 
syphilis terliaire, qui fournirent une culiréaction positive, conservérent 
une réaction de Wassermann négative en dépit de manifestations avérées. 

A, Nanta, 
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La cuti-réaction dans la syphilis, par R. Buanien. Anndles des maladies 
vénériennes, janvier 1914, n° 4, p. 4. 

Exposé détaillé de la question. Les statistiques publiées par les principaux 
auteurs qui se sont occupés de la question sont reproduites dans ce travail. 

B. conclut de son étude critique des faits que: . 

1° La luétine donne souvent une réaction négative dans les cas de 
syphilis primaire et secondaire. 

2° La réaction est habituellement positive dans la syphilis tertiaire en 
activité. 

3° Viennent ensuite par ordre de fréquence I’hérédo-syphilis, la syphilis 
latente, la syphilis traitée et la parasyphilis. 

4° La réaction peut étre positive dans des affections non syphilitiques 
comme la blennorrhagie, le chancre mou, le lupus érythémateux, le lupus 
tuberculeux, le pityriasis rosé, l’eczéma. 

5° La peau de certains syphilitiques, en période tertiaire, le plus souvent, 
réagit positivement avec d’autres émulsions microbiennes (gonocoque, coli- 
bacille, staphylocoque) et avec la tuberculine. 

Il semble done difficile d’admettre la spécifité absolue de la luétine dans 
le diagnostic de la syphilis. R.-J. Weissensacu. 


Technique de la réaction de la pallidine (Zur Technik der Pallidin- 
reaktion), par Ktausner. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1914, ne 2, 
p. 73. 


K. appelle pallidine lextrait de pneumonie blanche hérédosyphilitique 
qu'il a employé avec Fischer, en cutiréaction. Il est fabriqué sous ce nom par 
Merck. 

L’inoculation se fait par stries comme dans la vaccination habituelle. La 
réaction est positive au bout de 48 heures. Elle est constante dans la syphi- 
lis héréditaire et tertiaire. Ch. Aupry. 


Chancres extra-génitaux. 

Chancre de la paupiére supérieure, par J. Borriz. Annales des mala- 
dies vénériennes, février 1944, n° 2, p. 118. 

Un cas de chancre de la paupiére supérieure droite coexistant avec un 
chancre du sillon balano préputial. R.-J. Weissensacu. 


Deux cas de chancres syphilitiques extra génitaux : chancre nari- 
naire, chancre du doigt, par Payennevitte. Annales des maladies véné- 
riennes, avril 1914, n° 4, p. 276. 

Une observation de chancre de la narine chez une femme de 45 ans 
contaminée par un nourrisson qu'elle avait en garde. 

Une observation de chancre périunguéal du médius droit; une plaie 
banale du doigt a servi de lieu d’inoculation. R.-J. WEISsSENBACH. 


Les chancres extra-génitaux chez la femme, par Jean Bosrir. An- 
nales des maladies vénériennes, janvier 1914, n° 4, p. 34. 

B., en retenant dans l'ensemble des 24097 observations du service et de 
la policlinique de Gaucher a I’'Hopital Saint-Louis, 2912 observations 
de femmes syphilitiques, apporte 4 l'étude des localisations du chancre 
syphilitique, dans le sexe féminin, une contribution statistique importante. 
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Sur ce total de 2912 femmes syphilitiques, 762 étaient venues faire soi- 
gner des accidents de spécificité trop anciens, pour que l’interrogatoire ou 
examen direct aient permis de retrouver la trace de I’accident primitif. 

Sur les 2158 femmes restantes, 801, venues consulter pour des accidents 
de syphilis récente, déclaraient ne s’étre apercues d’aucun accident primitif. 
L’examen le plus minutieux ne permettait d’en retrouver aucune trace. 

Chez 1357 malades seulement Il’accident primitif était connu et noté; 
encore faut-il éliminer de ce total 173 observations ou I’existence de l’acci- 
dent primitif n’est connue que par les dires des malades ou notée d’une 
facon trop imprécise. 

ll reste done 1182 malades dont la situation de l’accident primitif est 
bien nettement établie. De ces 1182 malades: 


834 ont présenté un accident primitif. vulvaire. 
35 . .  périgénital. 
dont 5 — . du méat. 
4 . . de la paroi vaginale. 
“4 i région inguinale et face in- 
terne des cuisses. 
— .  ducol utérin. 
5 +  anovulvaire ou périanal. 
326 ont présenté un accident primitif. . extragénital. 
dont 55 chancres.. . . . . . de T’anus. 
4 — + . « de la bouche. 
« « «+ de la lévre supérieure. 
4 — . « « de la lévre inférieure. 
97 — ..... . de Vamygdale. 
5 — « « « dela gencive. 
4 — ... . . . de la face interne de la joue 
6 + + « du menton. 
. . . . de la narine. 
4 . « de la pituitaire. 
3 .. . . . . de la cloison nasale 
4 — .... . dela face. 
..... . chevela 
— du cou. 
4 du dos. 
4 — .. . . . des doigts (sages-femmes). 
1 ... . . . de Vombilic. 
4 — .... . . du molilet gauche. 
4 .«... . espace interdigital. 


4 
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Résumé statistique : 


Chancres génitaux.. . . . . . . . 70,55 pour 100. 
— périgénitaux. ...... 29 — 
—  extragénitaux. . .... . 2650 — 


Il résulte de l'ensemble de ces recherches que chez la femme, ow I’acci- 
dent primitif passe si souvent inapercu (37 pour 100 des cas), le chancre, 
lorsqu’il est dépisté, est extragénital dans 4 cas sur 4 (26,50 pour 100). La 
multiplicité des points o& ces chancres extragénitaux ont été signalés fait 
une obligation impérieuse de les rechercher partout. R.-J. WeisseNBAcuH. 


Syphilides. 

Sur une manifestation d’immunité artificielle de la peau au cours 
de la syphilis secondaire (Ueber ein eigentumliches Beispiel kiinstlich 
erzeugter Hautimmunitat bei sekundir Lues), par G. Stimpke. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 117, p. 97. 

Un homme de 35 ans présente une syphilide papuleuse hémorragique 
généralisée qui a respecté uniquement et exactement l’emplacement d'un 
emplatre de capsicum appliqué il ya un mois au niveau de la région lombo- 
sacrée. Ch. Avupry. 


Un cas de macrocheilie syphilitique (Case of syphilitic macrocheilia), 
par Duptey Corpett. Proceedings of the Royal Society ‘of medicine (Dermato- 
logical Section), 7 janvier 1914, p. 49. 

Homme, fumeur, syphilitique depuis 28 ans, présente une hypertrophie 
considérable des lévres et de la langue. Cette hypertrophie date de 2 ans, 
elle est générale et diffuse, particuliérement marquée a la lévre supérieure 
a laquelle elle donne une apparence cedémateuse. La langue trés épaissie 
est fissurée sur les bords mais non ulcérée. La dentition est en trés mauvais 
état mais les dentistes consultés n’ont jamais observé de lésions analogues — 
a la suite d’infections dentaires seules. La réaction de Wassermann est 
franchement positive. S. Ferner. 


Syphilis des os et des articulations. 

La syphilis dans l’étiologie de l’ostéite fibreuse (Syphilis in the etio- 
logy of fibrous osteitis), par Sxittern. The American Journal of the medical 
Sciences, octobre 1913, p. 531. 

L’ostéite fibreuse ou ostéomyélite chronique fibreuse (Bloodgood), dans 
certains cas au moins, est identique a la syphilis héréditaire tardive des os. 
Les connexions de la syphilis avec les différentes affections des os, dont 
Pétiologie est obscure, ne pourront étre établies qu’avec l’aide de la réac- 
tion de Wassermann. L’ostéite fibreuse est curable par les méthodes con- 
servatrices et doit étre rayée de la liste des affections osseuses nécessitant 
‘amputation. Feanet. 

Polyarthrite aigué pendant la deuxiéme incubation de la syphilis 
(Ueber akute Polyarthritis im zweiten Inkubationsstadium der Syphilis), par 
J. Rupix, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 418, p. 61. 

Une femme de 30 ans présente 4 45 semaines aprés I’infection de la 
céphalée, un syndrome rhumatismal aigu fébrile, polyarticulaire, amé- 
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lioré par le salicylate, puis récidivant, enfin accompagné d’une éruption 
papulo-vésiculeuse. Enfin, apparaissent des lésions de la muqueuse buccale, 
et le tout guérit rapidement et complétement par le traitement antisyphili- 
tique. Ch. Aupry. 


Sur la syphilis des os et des articulations (Beitrage zur Knochen 
und Gelenksyphilis), par Axnausen. Berliner klinische Wochenschrift, 1943, 
n° 51, p. 2364. 

Il existe des formes osseuses diffuses, et des formes circonscrites pseudo- 
néoplasiques. Les lésions (acquises ou héréditaires) comportent non seule- 
ment des modifications de la forme extérieure, mais encore des altérations 
profondes de la structure inlime de l’os. Mais cette ostéile ne présente ni 
ramollissement ni suppuration; mais cependant, on peut observer de la 


nécrose et des séquestres. La distinction de certaines formes de syphilis — 


dans les sarcomes parostaux est parfois cliniquement impossible; on y 
parvient par la réaciion de Wassermann et la radiographie qui donne des 
images caractéristiques. j 

L’arthrite syphilitique peut-étre osseuse ou synvviale et amener des alté- 
rations cartilagineuses. I] est parfois presque impossible de les distinguer 
morphologiquement des arthrites tuberculeuses. A. a vu un cas de pseudo- 
mal de Pott syphilitique. Enfin, l’existence d’une arthrite déformante chez 
un jeune sujet doit faire songer a la syphilis. Ch. Aupry. 


A propos de deux cas de mal vertébral syphilitique sous-occipital, 
par Gaucuer et Bory. Annales des maladies vénériennes, avril 1914, n° 4, p. 246. 

Deux observations de mal vertébral sous-occipital. 

Observation I. — Chez une femme de 27 ans, insuffisamment traitée, se 
constitue, sept ans aprés le contage, un mal sous-occipital, a allure spé- 
ciale, caractérisé moins par des symptOmes fonctionnels douloureux que 
par une infiltration gommeuse sous-périostée volumineuse a limites impré- 
cises, paraissant envelopper les lames et le corps vertébral. L’indolence au 
palper de la tuméfaction, son développement a la fois concentrique et irré- 
gulier, la prédominance unilatérale de son évolution marquée bientot par 
une compression méduHlaire du cété correspondant, voila des caractéres 
qui pouvaient a priori éloigner l'idée de mal de Pott tuberculeux et faire 
penser a la syphilis. L’influence rapide du traitement mercuriel et ioduré 
devait donner la confirmation formelle de ce dernier diagnostic. 

Observation II. — Chez une femme de 40 ans, insuffisamment traitée, 
apparait huit ans aprés I’accident primitif une tuméfaction de la région de 
la nuque n’entrainant ni géne fonctionnelle ni douleur. Celle-ci augmente 
peu 4 peu de volume pour se transformer deux ans plus tard en une volu- 
mineuse tumeur sous-occipitale, accompagnée de gibbosité et de raideur 
cervicale. On notait 4 la méme époque une gomme du front et une gomme 
du sternum. 

Mais la radiographie montrait en outre dans ce cas des lésions des corps 


vertébraux aussi profondes, aussi fragilisantes, aussi redoutables dans leurs 


conséquences qu’un mal de Pott tuberculeux. 
Dans ce cas en particulier le traitement spécifique n’aurait pu supprimer 
le traitement orthopédique. R.-J. Weissensacn. 
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Syphilis du pancréas. 


Gomme syphilitique de la téte du pancréas, par Leuret et Secousse. 
Journal de médecine de Bordeaux, 25 janvier 1944, p. 56. 

Il s’agit d’une femme de quarante et un ans alteinte de syphilis tertiaire 
du nez qui présentait tous les signes d’une cirrhose hépatique ayant débuté 
dix mois auparavant par un ictére. La réaction de Wassermann était posi- 
tive. On porta le diagnostic d’hépatite syphilitique sclérogommeuse et on 
institua le traitement mercuriel. Celui-ci ne fut suivi d’aucune amélioration. 
La malade succomba deux mois plus tard a une pleurésie hémorragique. A 
l’autopsie on constata l’existence d’une volumineuse gomme de la téte du 
pancréas comprimant la veine porte et les voies biliaires. Le foie présen- 
tait seulement un léger degré d’hépatite scléreuse. K.-J. Weissenpacu. 


Syphilis du foie. 

Sur les maladies du foie pendant le stade précoce de la syphilis 
(Zur Kenntnis der Lebererkrankungen im Friihstadium der Syphilis), par 
A. Buscnke et F. Zernix. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1941, t. 106, 
p. 412. 

Depuis qu’Engel Reimers a publié les premiéres observations d’ictére 
grave (atrophie jaune aigué) syphilitique, il en a paru un petit nombre 
d’autres. Toutes fufent suivies de mort, sauf dans un cas de Senator. On 
sait depuis Frerichs l'importance de |’élimination de la leucine et de la 
tyrosine par l’urine. B. donne une observation personnelle d’iclére grave 
bien complet dans ses manifestations et qui s’est aussi terminé par la gué- 
rison. Il rappelle 4 ce propos qu'il a lui-méme publié un autre cas d’ictére 
syphilitique qui s’accompagna d’élimination prolongée de leucine et de 
tyrosine. Dans un assez grand nombre de cas d'ictére syphilitique ordi- 
naire, il a cherché leucine et tyrosine et les a trouvées plusieurs fois. 

B. conclut donc que l’élimination de ces corps qui trahit vraisemblable- 
ment une altération parenchymateuse n’appartient pas spécifiquement au 
syndrome ictére grave comme l’avait indiqué Frerichs. Quant a cette hépa- 
lite parenchymateuse, il est probable qu’elle est d’origine toxique, et il faut 
se demander si, parmi les néphrites syphilitiques précoces, il n’en est pas 
un bon nombre qui comportent la méme signification. Ch. Avupry. 


Les grosses tumeurs syphilitiques du foie, par Lesans. La Semaine 
médicale, 14 mars 1914, n° 10, p. 109. 

En présence d’un cas d’hypertrophie du foie ou d’un cas de grosses 
tumeurs périhépatiques, il faut toujours songer 4 la possibilité de lésions 
syphilitiques. Il faut toujours y songer quand, au cours de l’intervention on 
trouve a la surface du foie, une tumeur ou une série de tumeurs, qui pour- 
tant affectent toutes les apparences du néoplasme, ou encore qui feraient 
penser la tuberculose. R.-J. WerssENBACH. 


Hérédo-syphilis. Pathogénie de l’ictére hémolytique congénital, 
par A. Caaurrarp. Annales de médecine, janvier 1944, n° 2, p. 4. 


Les faits exposéssemblent démontrer que l’ictére hémolytique congénital 
reléve d'une pathogénie 4 deux degrés: une affection causale, atténuée, 
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l'hérédo-syphilis ou la tuberculose suivant le cas; et une intervention orga- 
nique, la réaction spléno-hémolysante. R.-J. 


Liictére hémolysinique de ’hérédo-syphilis tardive, par Jean Tror- 
ster. Le Progrés Médical, 14 février 1944, n° 7, p. 73. 

On connait l’ictére hémolysinique de la période secondaire (Gaucher et 
Giroux) et de la période tertiaire (Roth) de la syphilis. 'T. rapporte une ob- 
servation d’ictére hémolysinique de I’hérédo-syphilis tardive. 

Observation. — Femme de 40 ans. Jumelle, la sceur est morte 4 l’age de 
3 semaines, Le pére est mort ataxique. Bien portante jusqu’a lage de 
17 ans, elle présente alors une iritis double, qui guérit au bout de six mois, 
puis une anémie de type chlorotique qui dure trois ans, puis une crise de 
colique hépatique, suivie d’un ictére passager avec décoloration des ma- 
titres. A 24 ans, elle présente une lésion ulcéreuse de la jambe, qui ne 
disparait qu’au bout de deux mois. Mariée, elle n’a pas eu d’enfant et n’a 
pas fait de fausse couche. A 39 ans, elle présente des signes d’anémie 
grave de type pernicieux avec hypertrophie splénique ; le chiflre des glo- 
bules rouges est de un million par millimétre cube. Aprés une courte 
période d’amélioration l’'anémie réapparait. A ce moment I’affection est 
caractérisée par l’anémie associée a un léger ictére, l’hypertrophie du foie 
et de la rate. Les urines contiennent une quantité considérable d’urobiline. 
Le nombre des globules rouges est de deux millions par millimétre cube. 
Le taux de ’hémoglobine de 25 pour 4100 (Sahli). La résistance globulaire 
est normale: H, 4 0,48; H, 4 0,30 NaCl pour 100. On compte 1 hématie 
granuleuse pour 100 et 1 hématie nucléée pour 100 leucocytes. Globules 
blancs: 8 000 par millimétre cube. 

Le sérum sanguin est jaune, présentant une forte réaction de Gmelin. 
[| contient une isolysine active, mais ne contient pas d’autolysine. La réac- 
tion de Wassermann est positive. 

L’ensemble de ces symptémes permet de porter le diagnostic d’ictére 
hémolysinique, caractérisé par lictére, l’anémie et ’hémolysinhémie. 

La malade fut soumise aux injections de sang humain normal (2 injec- 
tions de 20 centimétres cubes) et 4 une cure mercurielle (huile grise tous les 
cing jours : 7 centigrammes). Au bout d’une quinzaine de jours l'état général 
s’améliorait, l’anémie et l’ictére diminuaient, les forces revenaient, au point 
que la malade pouvait se lever. Seule l’évolution ultérieure permettra de 
dire s'il s’agit d'une rémission ou d’une évolution réellement favorable. 

T. expose ensuite les rapports étiologiques qui unissent la syphilis, plus 
spécialement la syphilis héréditaire, et certains syndromes hématologiques. 

Ce travail a pour but de montrer que I’hérédosyphilis tardive est 
capable de produire des syndromes hémolysants graves, en particulier 
lictére hémolysinique, syndromes qui doivent étre considérés et traités 
comme étant de nature spécifique. R.-J. WEISSENBACH. 


Syphilis du ceur et des vaisseaux sanguins. 
L’électrocardiographie chez les syphilitiques (Die Elektrokardio- 
graphie bei Syphilitischen), par J. Pert Rocamora et J.-M. Bettino. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 117, p. 484. 
L’examen électrocardiographique de 300 syphilitiques divers a été pra- 
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tiqué. Il ew résulte que la syphilis ne donne lieu & aucune mofidication 
particuliére du tracé. Mais les syphilitiques & manifestations générales 
graves présentent une dépression de la courbe et en particulier blouke |; 
et, si les syphilitiques 4 manifestations torpides ou phagédéniques sans 
signe cardiaque particulier ne montrent pas de modifications de la courbe, 
il est recommandé de pratiquer l’examen électrocardiographique dans tous 
les cas de lésion cardiaque ou vasculaire, et dans tous les cas de syphilis 
héréditaire. A. Nanta. 


Le coeur dans la syphilis (The heart in syphilis. par Harntow Brooks. 
The American Journal of the Medical Sciences, octobre 1913, p. 543. 

Les complications cardiaques sont fréquentes dans la syphilis. Le péri- 
earde, l’endocarde et le myocarde peuvent étre touchés soit individuelle- 
ment, soit simultanément. Ces complications peuvent se développer 
précocement, mais elles ne se manifestent souvent que trés tardivement. 
L’étiologie de ces lésions cardiaques ne peut étre établie que grace aux 
antécédents du malade, & son aspect général ou 4 la réaction de Wasser- 
mann. Le traitement doit étre d’abord celui des affections du systéme 
circulatoire, mais c’est le traitement spécifique qui donne les meilleurs 
résultats. Le mercure et le salvarsan sont également efficaces ; les malades 
bénéficient le plus de l'association de ces deux médicaments. Les iodures 
sont souvent des adjuvants utiles. Le traitement spécifique doit étre pra- 
tiqué jusqu’é la réduction de la réaction de Wassermann ; on applique 
ensuite le traitement classique des affections cardiaques. Ferner. 


L’angine de poitrine syphilitique, par Gaucuer et Cessron. Annales 
des maladies vénériennes, mai 1914, n° 5, p. 321. 

Dans ce mémoire G. et C. insistent sur le rdle prépondérant joué par la 
syphilis dans l’étiologie de l’angine de poitrine. 

L’angine de poitrine par angustie coronarienne est presque toujours de 
nature spécifique, les causes autrefois invoquées comme |’intoxication 
tabagique, caféique, etc... peuvent aggraver ou révéler la maladie, elles 
sont incapables de la provoquer. 

Au point de vue du pronostic et du traitement il faut envisager deux 
sorles de cas : ceux ot les lésions sont surtout athéromateuses ou fibreuses, 
plus rarement calcaires, ce sont les artérites para-syphilitiques. 

En second lieu, les cas d’artérite syphilitique proprement dite, od on a 
signalé la présence de tréponémes, accidents secondaires quelquefois mais 
Je plus souvent tertiaires ot le tréponéme joue un réle capital par les poi- 
sons histolytiques qu’il produit (poison que l'on peut comparer aux poi- 
sons tuberculeux mais qui donne lieu non pas a la nécrose mais a l’histolyse 
de certaines cellules avec résistance de l’axe conjonctif). 

Dans ces derniéres formes, le traitement antisyphilitique mixte, mercu- 
riel et ioduré est efficace. R.-J. Weissensacu. 

Complications oculaires de l’anévrisme de l’aorte. Anévrisme de 
Paorte et tabes, par H. Frenxer et R. ne Société de neurologie 
ae Paris, 5 décembre 1942. Revue neurologique, 30 décembre 19412, p. 689. 

Homme de 44 ans; anévrisme de l’aorte ascendante avec dilatation des 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 563 


valvules aortiques. Signe d’A. Robertson & droite et paralysie du moteur 
oculaire commun & gauche; quelques mois plus tard, tabes plus complet, 
paralysie du sphincter pupillaire a l’exclusion de l’accommodation a droile, 
paralysie plus compléte de la 3¢ paire & gauche, début d'atrophie du nerf 
optique. 

F. et S.-M. rappellent que l’association de l’anévrisme de l’aorte et du 
signe d’A. Robertson est fréquente et vient & l’appui de l’origine syphili- 
tique de l'un et de l'autre. [ls font remarquer que l'association du tabes 
confirmé et d’un anévrisme de}l’aorte se révélant pendant la vie par des 
sympltomes cliniques appréciables est rare, plus souvent les symptémes 
tabéliques restent frustes chez les sujets atleints d’anévrisme, ou |’ané- 
vrisme est une trouvaille d’autopsie chez les tabétiques. G. Tutsience. 


Sur l’aortite syphilitique [Ueber die Doehle-Hellersche Aortitis (Aor- 
titis luetica)], par G. Gruser. 4 vol. de 4110 pages avec 24 planches, 1914, 
G. Fischer, éd. 

Aprés un court chapitre historique (o% il rappelle les recherches 
anciennes de Laveran et de Heiberg), G. donne les résultats de l'étude de 
120 cas d’aortite syphilitique. I! commence par en reproduire 27 observa- 
tions d’autopsie. Puis il résume les caractéres anatomo-pathologiques de 
la lésion. Les localisations différent beaucoup de celle de l’artério-sclérose : 
laortite proliférante spécifique occupe la zone thoracique ; elle commence 
immédiatement au-dessus des valvules, s’étend 4 des hauteurs variables, 
généralement circonscrites, et ne frappe qu’exceptionnellement I’aorte 
abdominale; il peut du reste arriver aussi que les lésions s’étendent eri 
trainées dans les gros troncs vasculaires avoisinant. 

Quand il s’agit de mésaortite, les valvules peuvent étre ou n’étre pas 
envahies, ainsi que le sinus de Valsalva. 

En quoi consiste essentiellement la lésion? C’est avant tout en un épais- 
sissement de la paroi; les lésions sont dispersées en taches confluentes ou 
isolées, grises ou bleudtres, blanches ou jaunatres, irréguliéres, en ré- 
seau, etc. 

L’orifice des coronaires peut étre resserré par l’épaississement pariétal. 

ll y avait anévrisme dans 24 des 110 cas examinés; au microscope, ilots 
d infiltration d’aspect lymphoide siégeant dans toutes les couches, avec ou 
sans oblilération ou vaisseaux de la paroi, destruction des fibres élas-— 
tigues, cellules géantes, dégénérescence et disparition de l’endartére ; et 
quelquefois on voit de véritables petites gommes miliaires. 

9 fois sur 10, la réaction de Wassermann était positive. La lésion parait 
plus fréquente chez les hommes, et trés fréquente chez les paralytiques 
généraux. L’alcoolisme joue un réle favorisant et aggravant. 

ll s’agit bien 1a d'une lésion vraiment syphilitique de nature, dont l’ané- 
vrisme est une complication. On a signalé des troubles psychiques. G. éva- 
lue 45 ou 6 pour 100 le nombre des cas d’aortites syphilitiques observées 
sur l'ensemble des autopsies ; cela donne une idée de l'importance de cette 
lésion. Ch. Avpry. 


Du réle étiologique de la syphilis dans les aortites chroniques 
avec ou sans insuffisance aortique et dans la néphrite hydrurique, 
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par Camille Lian et Arthur Venrnes. La Presse médicale, 14 mars 1914, 
n° 24, p. 204. 

L. et V. ont cherché a dépister la syphilis, soit par l'étude des anté- 
cédents ou l’existence de stigmates caractéristiques, soit par la réaction de 
Wassermann, chez 59 individus atteints des affections suivantes: 4° ané- 
vrisme de la crosse aortique (5 cas); 2° insuffisance aortique, sans rhuma- 
tisme articulaire aigu dans les antécédents (22 cas); 3° aortite chronique 
sans insuffisance aortique (10 cas); 4° hypertension, avec ou sans artério- 
sclérose, avec ou sans néphrite hydrurique cliniquement appréciables 

"(22 cas). 

Ils concluent de leurs recherches : 

4° Quel que soit l’age d’un sujet, s’il n’a pas eu de rhumatisme articu- 
laire aigu et s’ii présente une insuffisance aortique, sa lésion aortique est, 
4 quelques rares exceptions prés, de nature syphililique. Une insuffisance 
aortique syphilitique est une maladie de Hodgson, car les lésions syphili- 
tiques des sigmoides aortiques semblent coexister toujours avec des lésions 
analogues des parois aortiques. Les aortites chroniques non syphilitiques 
semblent ne s’accompagner pour ainsi dire jamais d’insuffisance aortique. 

2° Chez l’adulte, les aortites chroniques sans insuffisance, hypertension 
artérielle, l’artério-sclérose et la néphrite hydrurique sont souvent syphi- 
litiques. Mais au seuil de la vieillesse et chez le vieillard, elles relévent 
souvent d’autres causes que de la syphilis. R.-J. Wetssenpacu. 


L’aortite chronique de la syphilis acquise, par Gavcuer et M. Briy. 
Annales des maladies vénériennes, février 1914, n° 2, p. 95. 

Depuis une quinzaine d’années l'étude des aortites syphilitiques est 
revenue tout a fait au premier plan, grace surtout 4 la découverte du tré- 
ponéme et de la réaction de Wassermann. Dans ce mémoire important G. 
et B. reprennent l'étude d’ensemble de l’aortite chronique dans ses rap- 
ports avec la syphilis. 

En s’appuyant sur la réaction de Wassermann on trouve la syphilis dans 
Pétiologie de 85 pour 100 des cas d’aortite chronique, chiffre inférieur a la 
réalité, si on songe qu’une réaction de Wassermann négalive ne permet pas 
d’éliminer d’une maniére absolue la syphilis. 

Le sexe masculin est le plus souvent atteint (9 fois sur 10), entre 30 et 
- 80 ans, chiffres extrémes, pour une fréquence maxima entre 30 et 50 ans. 
La durée de l’intervalle, qui s’écoule entre le début de la syphilis et le 
début des lésions aortiques, est des plus variables. 

Les lésions sont habituellement localisées, segmentaires, parfois dissémi- 
nées sur toute la longueur du vaisseau; la région le plus souvent alteinte 
est la crosse de l’aorte. Au point de vue anatomique, on observe en dehors 
de l’ectasie aortique, soit l'aortite diffuse subaigué, soit l'aortite fibreuse. Le 
tréponéme a été trouvé dans la paroi aorlique par Reuter, puis par Schmore, 
Wright et Richardson, Longcope. 

Le tableau clinique de l’aortite chronique syphilitique comprend un cer- 
tain nombre de symplomes, les uns fonctionnels, les autres physiques de 
valeur trés différent pour le diagnostic de la lésion. Les auteurs passent 

uccessivement en revue les douleurs, la dyspnée, la toux et les vertiges ; 
ils insistent sur la dilatation aortique, l’exagération et la dureté du premier 
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bruit aortique et surtout le retentissement clangoreux du second bruit. Les 
souffles systolique ou diastolique existent dans la moitié des cas. L’examen 
radioscopique est le complément obligatoire de l’examen. 

L’évolution de l’aortite syphilitique est essentiellement lente et insi- 
dieuse, la guérision est rare, les malades sont exposés 4 de multiples 
complications : anévrysme, embolie cérébrale, angine de poitrine, rupture 
de l’aorte, cedéme aigu du poumon. Les malades peuvent encore suc- 
comber a I’asystolie. 

Au point de vue du diagnostic il est surtout important de reconnaitre la 
nature syphilitique de l’aortite, en s’appuyant sur l’examen complet du 
malade, en recherchant avec soin les troubles pupillaires (inégalité pupil- 
laire, myosis et signe d’Argyll Robertson) si souvent présents et en prati- 
quant la réaction de Wassermann. 

Le traitement de l’aortite syphilitique est a Ja fois symptomatique et 
éliologique. Ce dernier est de beaucoup le plus important: mais si on veul 
en tirer le maximum de résultats il faut en l'appliquant suivre des régles 
précises. 

1° Le traitement spécifique devra étre mixte: mercuriel et ioduré. Le 
mercure sera administré sous forme de sels solubles, par exemple deux 
cenligrammes de benzoate de mercure. L’iodure de potassium sera donné 
par voie buceale a fortes doses de 2 4 4 grammes par jour. On prescrira 
par mois: 10 jours de mercure, 10 jours d’iodure, 10 jours de repos. 

2° Le traitement spécifique devra étre continué avec persévérance, méme 
si les premiers essais ne donnent aucun résultat ; car l’amélioration peut 
ne s‘observer qu’aprés des mois de traitement, celui-ci agissant d’autant 
mieux qu’il aura été appliqué plus tot. 

Les résultats dépendent de ia précocilé du traitement et pour une large 
part de la forme anatomique: les cas d’aortite sus-sigmoidienne sont 
rapidement améliorés; les cas d’aortite sigmoidienne sont plus rebelles; 
on a pu cependant observer la disparition des troubles fonctionnels, parfois 
méme des modifications des souffles orificiels. R.-J. Werssensaca. 


Syphilis du corps caverneux. 

Syphilis gommeuse chancriforme du corps caverneux, par G. Lem- 
nos. Annales des maladies vénériennes, février 1914, n° 2, p. 124. 

Un cas de gomme syphilitique de la verge, ayant l’aspect d’un chancre 
térébrant chez un homme ayant contracté la syphilis dix années aupara- 
vant. R.-J. Wetssenpacn, 


Syphilis de la prostate. 

Un cas de syphilis de la prostate? (Ein Fall von Syphilis der Pros- 
tata?), par M. Hesse. Dermatologische Wochenschrift, 24 juin 1913, ne 25, 
p. 685. 

Un homme de 35 ans, syphilitique depuis 9 ans, présente une pollakiurie 
trés pénible. La prostate grosse et dure présente sur son lobe gauche une 
tumélfaction de consistance ferme de la grosseur d’une noisette. Un traite- 
ment mixte (salvarsan el mercure) amena une prompte disparition des 
phénoménes douloureux et le retour de l'organe & des dimensions nor- 
males. 
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Syphilis du systéme nerveux. 

Comment dépister la syphilis nerveuse? Essai de traitement par 
les injections intrarachidiennes de néosalvarsan, par Paul Ravaut. An- 
nales de médecine, janvier 1914, n° 1, p. 49. 


R. fait, dans la premiére partie de ce mémoire, le bilan et le paralléle 
des renseignements fournis pour le diagnostic de la syphilis nerveuse, tant 
par l'étude clinique du malade que par les résultats des recherches de labo- 
ratoire. Il montre qu'il faut considérer deux étapes distinctes dans l’évolu- 
tion de la syphilis nerveuse : la premiére, période préclinique ou latente, ne 
se traduil par aucun signe clinique et ne peut étre diagnostiquée que par 
l'étude des modifications du liquide céphalo-rachidien ; la seconde, période 
clinique, débute avec le premier sympt6éme décelable par l’examen clinique. 
Puis l'auteur résume les modifications du liquide céphalorachidien des 
syphilitiques, modifications sur lesquelles il a attiré le premier l’atten- 
tion en 1902 et dont il a depuis montré toute l'importance pratique. 
L’examen comprend avant tout la recherche de la réaction cellulaire et 
la recherche des albumines et de la tension du liquide céphalora- 
chidien; accessoirement la recherche de la réaction de Wassermann. 
Les modifications diversement associées les unes aux autres constituent 
une gamme de réactions en rapport avec l’intensité des lésions anato- 
miques qu’elles représentent. Les modifications successives de ces réac- 
tions permettent de suivre l’évolution des lésions anatomiques. Ces réac- 
tions constituent unique symptome révélateur de ces Jésions. Ce qu’il 
importe en pratique, c’est de les dépister pendant la phase latente, d’en 
apprécier l’intensité et, comme pour tout autre symptome de la syphilis, 
de les faire disparaitre le plus rapidement possible. C’est 1a la vérilable 
prophylaxie des affections nerveuses syphililiques. Aussi pour examiner 
complétement un syphilitique et fixer avec plus de précision son bilan 
pathologique ne suffit-il pas de constlater qu’il n’existe aucun signe clinique 
d’affection du systéme nerveux, que le sang présente une réaction de 
Wassermann négative, mais encore, pratiquer l’examen du liquide cépha- 
lorachidien pour dépister les localisations latentes de la saa nerveuse 
et par conséquent les traiter. 

R., dans la deuxiéme partie de son mémoire, rapporte et commente neuf 
cas de syphilis nerveuse trailés par des injections intrarachidiennes de 
néosalvarsan. La solution utilisée est une solution 4 6 pour 100 dans l'eau 
distillée ; chaque goutte contient trois milligrammes de néosalvarsan. L’au- 
teur recommande d’injecter trois 4 six milligrammes seulement par injec- 
tion. Les injections ont été bien supportées. Bien qu'il soit impossible 
d’avoir une opinion définitive sur les résultats obtenus par cette méthode, 
on peut dire, au moins. qu’elle n’est pas dangereuse. D’autre part. elle 
semble avoir donné des résultats suffisamment appréciables: les signes 
cliniques ont éié rapidement modifiés, mais surtout les réactions du liquide 
céphalorachidien se sont améliorées beaucoup plus vite que par n’importe 
quelle autre méthode. En particulier, les réactions cellulaires ont diminué 
trés vile d’intensilé ; les réactions albumineuses n’ont cédé que beaucoup 
plus lentement, mais chez tous les malades elles ont considérablement 
faibli. R.-J. WEissensacn. 
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Deux cas d’hémiplégie syphilitique compliquée d’amblyopie par 
lésion des nerfs optiques, par Noica et Dimetesca. Revue neurologique, 
15 octobre 1942, p. 365. 

Le nerf optique est rarement intéressé dans la syphilis cérébrale, surtout 
si on compare la fréquence des lésions des nerfs moteurs oculaires. 

N. et D. on ont observé 2 cas, l’un chez un adulte atteint de syphilis dans 
l'enfance, présentant une hémiplégie droite avec névrite optique double, 
l'autre chez un enfant de 20 mois, atteint d’hémiplégie gauche avec névrite 
optique double. G. Turpierce. 


Un cas d’atrophie musculaire Aran-Duchenne d’origine syphili- 
tique, par A. Sougues et P. Vatiery-Rapor. Société de neurologie de Paris, 
6 mars 1913. Revue neurologique, 30 mars 1913, p. 405. 

Homme de 66 ans, ayant eu la syphilis il y a 20 ans; non traité; depuis 
418 ans, atrophie Aran-Duchenne ayant débuté par de la parésie de la main 
droite, et ayant atteint au bout de quelques mois la main gauche ; lympho- 
cytose trés marquée du liquide céphalorachidien. Réaction de Wassermann 
nettement positive. G. Turpierce. 


Syndrome de poliomyélite antérieure aigué au cours de la syphi- 
lis secondaire, par Toucnarp et Meaux Saint-Marc. Société de neurologie de 
Paris, 9 janvier 1913. Revue neurologique, 30 janvier 1913, p. 137. 

Femme de 49 ans, atteinte depuis 3 mois de syphilis. Brusquement, sen- 
sation de malaise général, douleurs assez vives dans les deux membres in- 
férieurs ; le lendemain, paralysie compléte du membre inférieur gauche, 
avec anesthésie remontant jusqu’a la racine de la cuisse et faiblesse du 
membre inférieur droit ; pendant 3 jours, rétention d’urine. 

ll reste une paralysie totale de la jambe et du pied droits, sans contrac- 
ture, avec atrophie considérable ; 4 gauche diminution notable de la force 
musculaire. G. Tuipterce. 


Méningite syphilitique et méningite tuberculeuse, chez l’adulte, 
par Louis Petit. L’Hépital, février 1914, n° 3, p. 47. 

Exposé des éléments de diagnostic entre ces deux affections, tirés tant 
de l'étude clinique que de l’étude physique, chimique, cytologique, bacté- 
riologique et biologique du liquide céphalorachidien. R.-J. Weissenpacu 


Syphilis héréditaire. 


La réaction au chlorure d’or colloidal de Lange pratiquée sur le 
liquide céphalo-rachidien dans la syphilis congénitale (Lange's col- 
loidal gold chlorid test on the cerebrospinal fluid in congenital syphilis), 
par Grutee et Moony. The Journal of the American Medical Association, 
5 juillet 1943, p. 43. _ 

G. et M. reconnaissent une grande valeur a la réaction au chlorure d’or 
colloidal de Lange dans le diagnostic des syphilis congénitales. lls en 
indiquent la technique précise et rapportent la statistique importante des 
réactions qu’ils ont pratiquées. Cette réaction parait étre moins influencée 
par le traitement spécifique que celle de Wassermann. Ferner, 
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Les manifestations oculaires de la syphilis héréditaire, par E. Veter. 
L’Hépital, mars 1944, ne 4. 

Etude clinique des manifestations oculaires de I’hérédosyphilis. L’auteur 
insiste sur la conduite thérapeutique. Le traitement antisyphilitique doit 
étre institué d’urgence. Les injections intrayeineuses quotidiennes de cya” 
nure de mercure, 4 la dose de 1 centigramme, semblent la méthode de 
choix. On peut associer, ou mieux faire alterner, les injections mercurielles 
et les injections intraveineuses de néosalvarsan a faibles doses progressive- 
ment croissantes : 0 gr. 45, 0 gr. 20, 0 gr. 30, 0 gr. 40, en solution concen- 
trée suivant la technique de Ravaut, a intervalles de huit jours. Le traite- 
ment doit étre prolongé au dela du moment de la guérison apparente, car 
les accidents oculaires de I’hérédosyphilis sont toujours tenaces et récidivent 
souvent. R.-J. 


Hérédo-syphilis et encéphalopathies infantiles, par Basonnerx. 
Annales des maladies vénériennes, février 1914, n° 2, p. 84. 

On observe au point de vue clinique soit des accidents moteurs épiso- 
diques : convulsions, crises épileptiformes ; soit des troubles moteurs perma- 
nents: hémiplégie spasmodique, diplégie cérébrale, syndrome de Little. 
On peut encore attribuer 4 des lésions syphilitiques certains mouvements 
athétosiques ou choréiques et des troubles intellectuels. Au point de vue 
anatomique, on observe soit la méningo-encéphalite chronique, soit la 
sclérose tubéreuse, soit la porencéphalie, soit les malformations cérébrales, 
soit 'hydrocéphalie. Le tréponéme a été trouvé dans le liquide céphalo- 
rachidien d’un hérédo-syphilitique, et dans la pie-mére. La réaction de 
Wassermann du sérum est positive chez les idiots dans 15 pour 100 des cas 
elle est habituellement négative dans le liquide céphalo-rachidien. Dans 
tous les cas ot on a pu la rechercher avec le sérum des parents elle a 
donné un résultat positif. 

La clinique, l’anatomie pathologique et les résultats des examens de 
laboratoires démontrent donc l'origine syphilitique d’un grand nombre 
d’encéphalopathies de l’enfance. 

Le traitement spécifique bien conduit est capable des plus heureux effets 
sur ces différentes manifestations. R.-J. Wetssenpacu. 


Mortalité de la syphilis héréditaire (Mortality of hereditary syphi- 
lis), par Asner Post. The Boston Medical and Surgical Journal, 22 janvier 
4914, p. 143. 

Post publie une statistique de mortalité dans 30 familles de syphilitiques. 
Sur 168 grossesses il y a eu 53 fausses couches et mort-nés et 44 morts pré- 
coces soit 57 pour 100 de morts immédiates. Sur les 74 enfants vivants, 39 
seulement ont atteint l’age adulte — les autres sont morts a la suite de 
maladies intercurrentes auxquelles leurs organismes n’opposaient aucune 
résistance. Ferner. 


Le Gérant: Pierre AuGcer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


q 
j 


q 
a 
q 


